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Vorrede 
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3'Teinem  Fer sprechen  zufolge  tiefere  ich 
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huchs  der  Chirurgie,  Dieselben  Grundsäz- 
ze,  welcJie  hey  der  Bearbeitung  des  ersten 
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jetzt  mir  zur  Richtschnur  gedient^  und  ich 
darf  hoffen ,  dass  man  davon  im  Buche 
selbst  die  Beweise  ßn den  werde. 

Der  gegenwärtige  Band  enthält  die  be» 
sondern  chirurgischen  Krankheiten.  Ich 
hahe  mich  dahey  ^  so  viel  es  seyn  konnte^ 
genau  an  die  Ordnung  der  T-heiie ,  wie  sie 
am  menschlichen  Körpf^r  auf  einander  foU 
gen,  gehalten  y  in  der  festen  Überzeugung, 
dass,  so  alt  diese  Meihode^  die  Chirurgie 
abzuhandeln,  auch  seyiir  mag ,  sie  dennoch 


vnt    ' 

die  zweckmämgne  i$ä  und  ^or  der  systemci'i 
tisr/ien  Einihcüung  manche  bedeutende 
[Vorüige  hat. 

Übrigem  haben  bey  der  gegenwärtigen 
dritten  Auflage  auch  in  diesem  Bande  die- 
jenigen Kap  u.^l ,  welche  es  bedurften»  die 
71  ö  hig '  n  P  er  an  dt  ru  n^  en  ,  f'erb  esser  ungen 
und  Zusätze  erhalten  ^  so  dass  ich  mir 
schmeicheln  darf,  den  Forderungen  ^  wel- 
che das  Publicum  bey  jeder  neuen  Auflage 
eines  Buches  an  den  Verfasser  desselben  zu 
machen  hat  ^  möglichst  er  weise  eine  Ge- 
nüge  geleistet  zu   haben.» 

Indem,  ich  also  mich  und  meine  Schrift 
dem,  fernem  TVohlwoUen  des  ärztlichen  und 
chirurgischen  Publicums »  so  wie  der  nach- 
sichtsvollen Beurtheilung  der  Recens entert 
empfehle,  füge  ich  nur  noch  für  die  letz- 
tern die  un geheuchelte  (er Sicherung  hinzUj 
dass  ich  jede  freundliche  Zurechtweisung 
ptit  Achtung  und  Liehe  auf  zunehmen  a  im'* 
mer  gewohnt  bin« 

Clepe , 
^en  loten  Cciober  181  So 

Dr,  EbermaierJ 
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Acht  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von   den   Wunden   und    Verletzun- 
gen   am  Kopfe. 

tj  Eter  allen  Verwundungen  sind  die  Kopfverletzun-; 
gen  die  gefährlichsten  ,  und  erfordern  die  meiste  Au£- 
merksanikeit ,  Vorsicht  und  Nachdenken.  Theils  ist 
die  Diagiicäis  derselben ,  weil  der  Wundarzt  des  Hiin- 
schädels  wegen  verhindert  wiid  ,  die  Verletzungen 
durch  das  Gefühl  zu  entdecken,  oft  nngtmein  schwer, 
theils  aber  auch  die  Cur  ,  in  Hinsicht  der  Folgen  und 
Zufälle  einer  jeden  besondern  Art  von  Verletznng,^ 
manchen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Gefährlich  aber 
sind  sie  wegen  der  Nachbarschaft  des  Gehirns  und  we- 
gen des  groösen  Antheils ,  den  das  Sensorium  an  allen 
diesen  Verletzungen  nimmt. 

Der  Wundarzt  rauss  daher  bey  allen  Kopfver- 
letzuugen  um  desto  aufmerksamer^  seyn,  da  sehr  oft 
die  etwa  statt  findenda  Verletzung  des  Gehirns  nicht 
mit  der  äussern  W'unda  in  Verhältniss  steht ,  indem 
die  letztere  zuweilen  ganz  unbedeutend  seyn,  das  Ge- 
hirn aber  dennoch  sehr  gelitten  haben  kann,  so  wie 
im    Gegantheil     die    äussere    Verletzung     nicht    selten 
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sehr  gross  ist,  nnd  das  Gehirn  dennoch  wenig  oder 
nicht»  'dabey  leidet.  Manche  Folgen  der  Kopfver- 
letzungen erscheinen  oft  sehr  spät,  werden  nicht  sel- 
ten verkannt  und  andern  Ursachen  zugeschrieben. 
Oft  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Zufälle,  dio 
sich  za  Kopfverletzungen  hinzugeselleja  ,  wirklich  Fol- 
gen der  Verletzung  sind,  oder  ob  sie  von  andern  in- 
nern  Ursachw»  herrühren.  Man  darf  daher  nicht  blos 
auf  die  örtliche  Ursache  einzig  und  allein  sein  Au- 
genmerk richten ,  sondern  muss  auch  ausser  dersel- 
ben ihre  Wirkung  auf  den  ganzen  Körper,  die  daher 
•ntstehenden  Folgen,  diel  mögliche  Verletzung  ande- 
rer Theile  und  die  Leibesbeschaffenheit  des  Kranken 
in  Betracht  ziehen  ,  weil  in  diesen  oft  allein  die  Ur- 
sache der  Zufälle  liegt.  Uebrigens  müssen  bey  einer 
jeden  Kopfverletzung,  dio  mit  bedenklieben  Zufällen 
verbunden  ist,  die  Haare  nicht  allein  im  Umfange  der 
Verletzung,  sondern  auch  über  den  ganzen  Kopf  ab- 
geschoren werden,  damit  auch  die  geringste  äussere 
Verletzung  entdeckt  werde. 

Alle  Kopfverletzungen  zerfallen  nun  i)  in  Ver-i' 
letzungen  der  äussern  Bedeckungen,  2)  in  Verletzun- 
gen der  Hirnschale  und  3)  des  Gehirns  mit  den  Häu- 
ten desselben.  Nächstdem  erfordern  4)  dio  späten  Fol- 
gen der  Kopfverletzungen  eine  vorzügliche  Aufmerk- 
samkeit, so  wie  denn  5)  die  hieher  gehörige  Trepasa- 
tion  noch  besonders  zu  betrachten  ist* 


/♦     Verletzungen    der   äussern 
Kopfh  edecJju  ng  en. 

Man  tbeilt  sie  ein  in  Stiebwunden,  in  Hieb- 
und  Schnittwunden  und  in  Quetschungen, 
Sie  sind  zuweilen  sowohl  an  nnd  für  sich  selbst  als 
auch  wegen  der  Verbindung  mit  den  Innern  Theilen 
des  Kopfes  nicht  ohne  alle  Gefahr. 

i)  Stichwunden. 

So  wie  diese  sn  andern]  Theileü  des  Körpers 
gewöhnlich  mit  schlimmem  Zufällen ,  als  Hiebwunden, 
begleitet  sind ,  so  sind  sie  es  auch  vorzüglich  an 
den  äussern  Kopfbedekungen.  Sie  erregen  hier  oft 
eine  rosenartige  Geschwulst  über  den  ganzen  Kopf, 
heftige  SchmeraeYi  ,  Fieber  ,  Zuckungen ,  Raserey, 
Schlafsucht  n.  s.  w.  Dringt  die  Wunde  durch  die 
Aponeurose  der  Hauptmuskeln  und  durch  die  Bein- 
haut, so  ist  die  entstehende  Geschwulst  flacher,  rö- 
ther,  härter,  schmerzhafter  nnd  auf  einen  engern 
Raum  eingeschränkt,  als  bey  solchen  Stichwunden, 
die  :blos  durch  die  Haut  dringen  ,  ohne  die  Apo- 
neurose zu  verletzen  ,  wo  sie  mehr  bleichroth ,  öde- 
matös  und  nicht  selten  über  das  ganze  Gesicht  aus- 
gebreitet ist.  Es  entstehen  diese  Zufälle  immer  sehr 
bald  nach  geschehener  Verletzung,  wodurch  sie  sich 
von  ähnlichen,  aber  später  eintretenden  Zufällen,  die 
bey  einer  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  sich  er- 
eignen, unterscheiden.  Wenn  die  Zufälle  von  der 
Verletzung  der  Aponeurose  und  der  Beinhaut  nicht 
bald  gehoben  werden ,  so  erfolgt  gemeiniglich  ein© 
Sutzündung  und  Eiterang ,    die  sich  über  den  grösste» 


Theil  <\es  Kopfes  verbreitet  und  selbst  den  Scbädel 
entblösst.  A.uch  kann  durch  eine  heftige  Entiünrlung 
der  ßeinhaut  wirklich  eine  Eniaündung  der  harten 
Hirnhaut  veranlasst  v^erden. 

Wenn  die  Geschwulst  am  Kopfe  Mos  die  Folge 
einer  Hautwunde  ist ,  so  lässt  »ie  sich  gemeiniglich 
durch  eine  antisthenische  BehandJung ,  durch  Ader- 
lässe, gelinde  abfiihreu'ie  Mittel,  zertheilende  Um- 
schläge und  geistige  Bähungen  heben.  Ist  aber  die 
Aponeurose  und  Beinhaut  zugleich  verletzt,  so  wird 
man  mit  diesen  Mitteln  schwerlich  ausreichen.  Man 
inuss  in  diesem  Falle  die  Wunde  durch  kreuzweise 
Einschritte  erweitern,  worauf  nicht  selten  öugen- 
blickh'che  Linderung  erfolgt.  Nachher  behandelt  man 
die  Wunde  w-ie  eine  einfache  Wunde.  Hat  eich  Ei- 
ter in  der  Geschwulst  erzeugt,  so  leert  man  diese 
durch  einige  Einschnitte  aus  und  bringt  dann  an 
flen  eiternden  Stellen  einen  gelinden  Druck  an ,  um 
die  Heilung  ohne  Abblätterung  des  Knochens  zu 
bewitken. 

VerHeren  sich  die  -  Zufalle  nach  allen  diesen 
Vorkehrungen  ni  ht  ,  so  hat  man  Grond  zu  vermu- 
then,  dass  die  Entzündung  der  Beinhaut  bis  in  die 
hartß  Hirnhaut  sich  verbreitet  habe.  Man  verfährt 
dann  eben  so  ,  wie  bey  der  Entzündung  derselben 
gelehret  wird, 

:i)  Hieb-  und    Schnittwunden. 

Einfache  Hieb-  und  Schnittwunden  ,  auch  ge- 
quetschte und  gerissene  einfache  Wunden  der  äussern 
Kopfbedeckungen  ,     werden    eben  so   wie   andere  ein- 


fache  Wniiden  behandelt  und  ihre  Heilung  «wird  durch 
die  schnelle  Wiedervereinigung  za  befördern  gesucht« 
Gemeiniglich  sind  schon  Heftpflaster  hiezu  hinrei- 
chend ;  zuweilen  aber  ist  such  wol  ein  Siich  mit 
Nadel  und  Faden  nöthig.  Besonders  rauss  man  su- 
chen ,  durch  schnelle  WiedervereinigUHg^  die  Wunde 
zu  heilen,  wenn  der  Knochen  dabey  entblÖsst  Itt^ 
Nur  bat  man  sich  zu  hüten,  dass  die  äusserlichen 
entzündungswidrigen  Miitel  nicht  den  entblössten  Kno- 
chen berühren» 

Auch  in   dem  Falle  ,    wenn    ein  ganzer  Lappe  deif 
Haut ,     mit    oder   ohne  Entblössung   des   Schädels  ab-^ 
gehauen    oder   abgerissen   ist  ,      und    derselbe   noch   an 
einer    Seite   mehr    oder    weniger    anhangt  ,     muss    man 
die   Reunion    zu    bewerkstelli,^en    suchen.       Man    legt 
daher,     nachdem  die  Haare  abgeschoren   und  die  Wun- 
de  und    der   Lappen   gereinigt   sind  ,     den   Lappen   an 
seine  Stelle,    und  heftet  die  Ränder    mit  Heftpflastern, 
flie  vorderste  Stelle  aber  allenfalls  mit  einem  Nadelsti- 
che.     Nun    wird   auf   den  Lappen    eine    ziemlich  dicke 
Compresse   gelegt,     und  dieselbe   mit   ein^r  Kopfbinde 
dergestalt    befestigt ,      dass    der    Lappen    an_  die    un- 
terliegenden    Theile     allenthalben     gleichmässig     ange- 
diückt  werde  ^und  nirgends   hohl   liege.       Der    Lappen 
heilt  nun    entweder  ganz   oder  nur   zum  Theil  wieder 
an.     Im    letztem  Falle  erzeugt  sich  Eiter  an  der  nicht 
angewachsenen  Stelle  ,     und   man  fühlt   äusserlich  eine 
ileine  schwappende,     umgränzte  Geschwulst,    die  man 
ofFnen ,  den  Eiter  ausleeren  und  wieder  eine  Compresse 
auflegen   muss ,     worauf    die  Heilung   sehr  oft   erfolgt. 
Sammlet  sich  aber  aufs  neue  Eiter  un'd  wiH  der  Lappe 
daselbst   nicht  anheilen ,    ,so;  ist    wahrscheinlich    der 


Knochen    schadhaft    und  musi    dem   gemäss  behandelt 
werden. 

Heilt  der  Lappe  beym  ersten  Verbände  gar  nicht 
an,  und  sammlet  sich  im  ganzen  Umfange  der  Wun- 
de Eiter  ,  so  ist  zwar  der  erste  Versuch  misslungen, 
znuss  aber  doch,  -wenn  die  Oberfläche  der  Hirnachalo 
nicht  missfarbig ,  und  sonst  keine  bedenkliche  Um- 
stände eintreten,  wiederholt  werden,  indem  oft  dei 
aweyte  Versuch  gelingt.  Wenn  indessen  nach  einigen 
Tagen  noch  gar  kein  Anfang  der  Wiedervereinigung 
zu  bemerken  ist,  so  ist  wahrscheinlich  ein  Fehler  in 
oder  unter  dem  Hirnschädel,  in  der  Leibesbeschaffen- 
heit des  Kranken  u.  s.  w.  vorhanden ,  den  man  auf- 
suchen, und  heben  muss. 

Da ,  wo  bey  Hiebwunden  nebst  dem  Fleischlap- 
pen auch  ein  Stück  vom  Hirrschädel  abgehauen  ist, 
so  dass  es  an  der  innern  Flache  des  Lappens  noch 
fest  anhängt,  findet  ebenfalls  der  Versuch  einer  Wie- 
dervereinigang  satt»  Ist  ein  Stück  der  äussern  Be- 
deckungen gänalich  abgehauen  und  abgerissen  ,  so 
muss  die  entblösst©  Stelle  des  Schädels  mit  erweichen- 
den Mitteln  verbunden  werden,  bey  deren  fortgesetz- 
tem Gebrauche  sich  die  Stelle  gar  bald  ,  oft  i[ohne 
merkliche  Abblätterung  ,  mit  ~  jungem  Fleische  überr 
»ehet  und  heilet. 

3)     Quetschungen     der     äussern     Kopf- 
bedeckungen. 

Die  QAaetschungen  der  äussern  Kopfbedeckun- 
gen ,  besonders  wenn  die  Aponeurose  und  die  ßein- 
haut    zugleich  gec^uetscht   sind  ,    erregen    oft  all«  dio 


bey   StichwonflcH    augefübrleH    Zufalle.      Eey  kleinen 
Quetschungen    und    Beulen    wendet     man    äussere   zu- 
sammenziehende und    zenheilende    Mittel ,     kalte  Um- 
schläge ,     Bähungen    von    warmen    Weiu  ,      Campher- 
spiritus,    Thedens   Schusswasser,     eine   Auflösung   des 
Salmiaks   in  Essig  und  Wasser  u.  s.  w,  mit  Nutzen  an» 
Grosse     und      schmerzhafte      Quetschungen     erfordern 
Aderlässe,    entzündungswidrige    und    abführende   Mittel 
und   besonders   auch ,    um    das   ausgetretene  Blut   ans- 
auleeren  ,      hinlänglich     grosse     und     zeitig    geniaclita 
Einschnitte,   die  auch  hier,    wie  bey  den  Stichwunden, 
den  üblen  Zufällen   und  Folgen  begegnen»       Man  muss 
indessen     bey    allen    beträchtlichen     Quetschungen    am 
Kopfe   sehr  auf   seiner   Hut   seyn,    weil  sehr   oft  auch 
Verletzungen   in   oder    unter    dem    Hirnschädel    dabey 
statt  finden« 

Wunden  und  Quetschungen  ram  Schlafmuskel 
verursachen  oft  sehr  heftige  Zufälle,  jbesonders  eine 
Unbeweglichkeit  der  untern  Kinnlade.  Diese  Zufälle 
rühren  vorzüglich  von  der  inflammatorischen  Spannung 
des  verletzten  Muskels  und  dem  Drucke  der  über  ihn 
liegenden  sebnichten  Ausdehnung  her*  Man  muss 
daher  vor  alleu  Dingen  diese  Aponeurose  kreuzweisa 
durchschneiden  und  dann  eben  so  wie  bey  andern 
Wunden  und  Quetschungen  am  Kopfe  verfahren.  Da$ 
Bluten  aus  der  hierbey  verletzten  Schlafpulssder  er- 
fordert blos  eine  Compression  und  nur  selten  ist  dabey 
eine  Unterbindung  nöthig* 


T^pn   den    J^erlet zujigen  des 
Hirnsc/id  de is, 

i)  Wunden  des  Hirnschädels, 
Alle  Wunden  des  HirnschädeJs,  die  durch- einen 
Hieb  verursacht  worden  sind,  sie  mögen  blos  durch 
einen  Theil  des  Knochens  oder  ganz  durchdringen, 
und  es  mag  dabey  entweder  die  äussere  Tafel  oder 
beyde  Tafeln  des  Knochens  Josgehauen  se3'n ,  so  dass 
derselbe  doch  noch  an  den  Ilautlappen  anhängt,  wer- 
den wie  einfache  Wunden  behandelt  un^i  können  durch 
blosse  WiedCx'-v'ereinigung  bey  der  gehörigen  Anwen- 
dung etitzündungswidriger  Mittel  geheilet  werden.  Nur 
muss  die  liülfleistung  zeitig  genug  geschehen  und  keina 
andern  Zufäile,  kein  Krochenbruch  oder  Eindruck, 
kein  Extravasat,  EntEÜndnng  der  Häute  des  Gehirns 
oder  eine  andere  Verletzung  der  innern  Theile  vpr- 
hamlen  seyn.  Der  Wundarzt  muss  daher  auf  alle  Ne- 
benzufaüe  höchst  aulmerksam  seyn  und  nöthigenfalls 
die  erfor-ierlichsu  Mittel  dagegen  anwenden.  Die 
meiste  Auftnerksamkeu  erfordern  in  dieser  Hinsiebt  die 
Stichwunden,  die  unvermerkt  bis  in  die  harte  Hirn- 
haut und  das  Gehirn  dringen  und  Extravasat/  Entzün- 
dung un:l  Eiterung  daselbst  verursachen  können,  so 
dass  bey  der  Erscheinung  solcher  verdächtigen  Zufälle, 
die  oft  spät  erfolgen ,  ohne  Verzug  die  TrepanatioH 
»öthig  ist. 

ßey  schiefen  Hiebwunden  der  Hirnschale,  wobey 
der  eine  Rand  aufgehoben  und  von  dem  gegenüber« 
stehenden  Rand  des  Knochens  entfernt  ist,  muss  man, 
im  Fall  der  Druck  zur  Wiedervereinigung  der  getrenn- 
ten Theile  nicht  hinreicht,     von   dem    emporsteh«»iden 
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Rande  mit  elapm  Radireisen  oder  einem  Slückchen 
Glas  soviel  abschaben ,  bis  er^mit  dem  nfedein  Rando 
gleich  und  eben  so  zu  stehen  koD;imt. 

Hat  eine  Hiebwunde  die  Hirnschale  sowohl  senkr 
xecht  als  schief  durchdrungen,  so  ist  zuweilen  die  in- 
nere Tafel  am  Rande  des  Hiebes  umgebogen  und  ein- 
wärts gedrückt«  Man  muss  daher  diesen  scharfen  Kno- 
chenr&nd  mittelst  eines  Spatels  oder  eines  andein  be- 
quemen Werkzeuges,  ehe  man  die  äussere  Wunde  in 
Vereinigung  bringt,  wieder  andrücken.  Uebrigens  hat 
man  jederzeit  die  Ränder  der  Knochenwunde,  ehe  die 
Hautwunde  vereinigt  wird,  wohl  zu  untersuchen,  wm 
alles,  was  etwa  abgebogen  oder  abgesondert  ist,  wie- 
der andrücken  oder  wegnehmen  zu  können,  damit  es 
nicht  die  weichen   Theilc  reize» 

Ist  beyeiner  Hiebwunde  das  losgehauene  Stück 
des -Knochens  nicht  nur  von  dem  Hirnschädel ,  son- 
dern auch  von  den  äussern  Bedeckungen  gänzlich  ab- 
gesondert ,  so  wird  die  Wunde  eben  so  behandelt, 
wie  in  andern  Füllen,  besonders  nach  der  Tiepana- 
tion,  wo  die  harte  Hirnbaut  entblösst  ist* 

Im, Fall  der  W^undarzt  zu  spät  hinaukommt,  die 
harte  Hirnhaut  missfarbig,  trocken,  schrumpflcbt ,  hef- 
tig entzündet  oder  eiternd  ist,  darf  der  Lappe  zwar 
nicht  gleich  wieder  aufgelegt,  doch  aber  auch  nicht 
abgeschnitten  werder.  Man  sucht  im  ersten  Falle  die 
veitrocknete  Oberiläche  der  harten  Hirnhaut  durch  er- 
weichende Digestivmitiel  abzusondern  und  versucht 
alsdann ,  wenn  die  entblösste  Steile  sich  mit  jurgtm 
Fleische  überzogen  hat,  die  Wiedervereinigung  des 
Knochenslücks»  Eine_  Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
muss  xnsn  vor  der  Aufiegung  des  Lappens  erst  zu  her 
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Len  suchen.  Steht  die  Oberfläehe  doraelbeil  in  Eite- 
rung und  ißt  die  Oeffnung  des  Hirnschädels  nicht  gross, 
so  schneidet  man  den  Hautlappen  sammt  dem  Knorhen- 
ctück  ab  und  sucht  auf  die  gewöhnliche  Art  zu  hei~ 
len.  Ist  aber  die  Oeffnung  sehr  gross,  so  sollte  man 
doch  auch  hier  lieber  einen  Versuch  der  Wiederver- 
einigung machen ,  der  auf  keine  Weise  schaden  kann» 
Nür'müsste  dabey  der  äussere  Druck  gehörig  gemäf- 
sigt,  nicht  zu  stark,  aber  auch  nicht  zu  schwach  seyn» 
Auch  ranss  das  Kaochenstück  nebst  dem  Lappen  an 
einer  oder  mehrern  Stellen  durchbohrt  werden,  tim 
dem  Eiter  einen  freyen  Abfiuss  zu  ?erschaffen. 

i)  Quetschungen   des    Hirnschädels, 

Sie  wirken  entweder  blos  auf  die  äussere  Tafel, 
auf  die  Diploe  oder  auf  das  Gehirn  nebst  seinen 
Häuten» 

Ist  blos  die  äussere  Oberfläche  des  Hirnschädels 
gequetscht,  so  erfolgt  zuweilen  ohne  weitere  Zufäll« 
eine  Absterbuig  und  Abblälterung  der  verletzten  Stel- 
le ,  die  man  durch  den  äussern  Gebrauch  des  Terpen- 
tinöls oder  anderer  schicklicher  Mittel  befördern  muss, 
und  sobald  sie  geschehen  ist  ,  die  äussere  Wunde  sich 
achliessen  lässu  Ist  keine  Hautwunde  da,  so  erfolgt 
die  Abblätterung  später  und  oft  unerwartet,  erfor- 
dert aber  immer  die  Durcbscbneidung  der  äussern  £e« 
deckungen« 

Die  meiste  Gefahr  beruhet  indess  auf  die  Ver- 
letzung der  Diploe j  denn  wenn  diese  gedrückt  oder 
gequetscht  ist,  so  entstehen  der  genauen  Verbindung 
mit  der  Beinhaut  und  der  harten  Hirnhaut  wegen  oft 
»ancherley  gefährliche  Zufälle,       Die  Verbindung  mit 
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der  harten  Hirnhaut  wird  unterbrochen ;  durch  die  äus- 
sere Gewalt  zerreissen  die  kleinen  Gefässe  und  Hänto 
zwischen  der  Diploe,  sie  werden  gequetscht  und  er^- 
gebuttert,  dadurch  aber  geschwächt  und  gelähmt,  dia 
Circulation  der  Feuchtigkeiten  zwischen  dem  Hirnschä- 
d.el  und  der  Beinhaut  wird  gestört  und  es  erfolgt  Stofc- 
kung  der  Säfte  ,  Entzündung  der  Beinhaut  und  Hirn- 
haut, Eiterung  und  Caries.  Doch  giebt  es  auch  Fälle, 
wo  bey  sehr  grossen  Schäden  der  Hirnschale  die  harto 
Hirnhaut  oft  wenig  oder  gar  keinen  Theil  an  der  Ver- 
letzung nimmt.  I 

Nimmt  aber  die  harte  Hirnhaut  Theil  an  der  Ver- 
letzung, so  sondert  sie  sich  vom  ScLädel  ab.  Die 
etwa  gegenwärtige  Wunde  hat  anfangs  ein  gutes  Anse- 
hen, wird  aber  nach  einigen  Tagen  bleich  und  giebt 
schlechten  Eiter,  wohey  sich  ihre  Ränder  frey willig 
Tom  Hirnschädel  absondern»  Trepanirt  man  jetzt,  so 
findet  man  in  der  Diploe  und  zwischen  der  Hirnhaut 
und  dem  Schädel  eine  eitrige,  jauchichte  Feuchtigkeit. 
Im  Fall  man  nicht  trepanirt,  so  wird  in  kurzer  Zeit 
die  Oberfläche  des  Eirnschädels  missfarbig,  der  Eiter 
in  der  äussern  Wunde  jauchicht,  der  Kranke  fieber- 
haft, nach  wenigen  Tagen  scblafsiichtig ,  gelähmt  und 
stirbt  unter  apoplectischen  Zufällen,  Bey  einer  Oeff- 
nung  des  Hirnschädels  findet  man  die  Diploe  cariös, 
:die  harte  und  weiche  Hirnhaut  verdorben  und  auf  der- 
selben eine  Menge  jauchichter  ,    eitriger  Feuchtigkeiten, 

Wo  keine  Wunde  ist,  befindet  sich  der  Patient 
an  den  ersten  Tagen  wohl  j  nachher  entsteht  eine  um- 
kränzte, ödematöse ,  weiche  und  schwappende  Ge- 
schwulst in  den  äussern  Bedeckungen ,  nach  deren 
Qeffnung   mau    dieselben    Erscheinungen    und  Zufälle, 


■wie  im  vorigen  Falle  bemerkt.  Letztere  erscheint  baU 
früher,  bald  später,  selten  ror  dem  sechsteo  Tage, 
oft  erst  nach  d;-ey  bis  vier  Wochen. 

Bey  einer  Quetschung  der  Diplo©  sucht  man  ent- 
weder die  Folgen  derselben  zu  verhüten  ,  oder  wenn 
sie  bereits  erschienen  sind  ,  zu  hcbt-n«  Da  indessen 
die  Quetschung  selten  eher  erkarnt  wird,  als  bis  die 
Folgen  davon  eintreten,  so  hat  der  Wundarzt  alle  Ur- 
sache, in  jedem  Falle,  wo  die  äussere  Gewalt  sehr 
heftig  gewesen  ist,  mit  der  Prognosis  behuisam  zu 
seyn  ,  die  nöthigen  Mittel  aber  ,  deren  Anwendung  mit 
keinem  weitern  Nachtheil  verbunden  ist,  ernstlich  an- 
zuwenden, um  den  Felgen  der  Quetschung  zuvor  zu 
kommen.  In  dieser  Hinsicht  dienen  daher  Aderlässe, 
Blatigel  am  Kopf  und  den  Schläfen,  kalte  Umschläge, 
kühlende  Abführungen  und  überhaupt  eine  strenge  an- 
tisthenische  Behandlung.  Sobald  indessen  die  ersten 
Folgen  der  Quetschung  eintreten,  und  die  Zufälle  nicht 
auf  einen  an  der  Stelle  gemachieu  Einschnitt  sich  ver- 
lieren, muss  man  sogleich  und  ohne  Vt^rzug  trepaqi- 
ren,  theiis  um  den  schadhaften  Theil  des  Knochens 
abzusondern  ,  iheils  den  jauchichten  Feuchrigkeiten  ei- 
nen freyen  Ahlluss  zu  verschafFen  und  die  Spannung 
zu  heben.  Nur  muss  man,  um  allen  Vortheil  von  der 
Trepanation  zu  haben ,  jefdesmal  den  grössten  Theii 
des  schadhaften  Knochenstücks  durch  den  Trepan  weg- 
schaffen ,  so  dass  die  Operation  oft  zwey  -  und  meh- 
reremal  wiederholt  werilen  muss. 

Von  der  Trennung  der  Näthe  des  Kopfs, 
die  zuweilen  durch  heftige  Schläge  auf  den  Kopf  ver- 
anlasst wiic!/   und  immer  mit  vieler    Gefahr  verbunden 
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ist,  ist   schon  im  ersten  Theile  (Kap«  22,  !♦)  das  nö^ 
thige  erinnert* 

3)    Brüche    der   Kirnschale. 

Die  Brüche  der  Hirnschale,  welche  am  meistea 
bey  alten  Leuten  vorkommen ,  dringen  entweder  nur 
durch  die  äussere  Tafel,  oder  auch  durch  heyde  zu- 
gleich bis  auf  den  Grund  der  Hirnschale,  Zuweilen 
asl  die  äussere  Tafel  unverletzt,  dagegen  aber  die  in- 
nere aersplitiert  und  abgesprungen.  Ist  die  Spalte 
fein,  so  nennt  man  sie  eine  Fissur  (Fissura ), 
ist  sie  weit  uud  offen,  eine  Frg^ctnr  {Fractura'); 
zwiscben  beyden  ist  indessen  kein  wesentlicher  Unter- 
schied, 

Ein  Bruch  der  Hirnschale  ist  entweder  einfach, 
wenn  er  nur  aus  einer  einzigen  Spalte  besteht,  oder 
vielfach,  wenn  er  aus  verschiedenen  Spalten  be- 
steht; vereinigen  sich  dies©  in  einem  Puncte,  so  nennt 
man  es  einen  Sternbrucfa,  Mehrenth^Is  entsteht 
der  Bruch  an  der  Stelle  selbst,  wo  die  Gewalt  ge- 
•wirkt  hat ,  zuweilen  aber  auch  an  einer  ganz  entfern- 
ten und  entgegengesetzten  Stelle,  in  welchem  Faile  er 
ein  G  egen  brach,  eine  Gegen  spa  Ite  (Contra-^ 
fractura,  Contrafissura)  genannt  vrird.  Der 
Bruch  ist  übrij^ens  entw*eder  öhr^e,  oder  mit  Verrüfc- 
kung,  wenn  nämlich  die  gespaltenen  Knochenstücke 
niedergedrückt  sind. 

Ein  Bruch  der  Hirnschale  ohne  Verrückung  und 
Niederdrückung  hat  keine  eigene  Zeichen,  wird  oft 
gar  nicht  entdeckt  und  ist  an  und  für  sieb  selbst  ohna 
»ble  Folgen.  Ist  eine  Wuude  da  und  der  Bruch  be- 
steht nur  ja  einer  feinen  Spalte,   so  entdeckt  man  ihn. 
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gemeiniglich  durch  eine  aufgestrichene  gefärbte  Feuch- 
tigkeit, oder  auch  durch  das  aus  der  Spalte  dringend^ 
Blut.  In  zweifelhaften  Fällen  hat  man  übrigens  vor- 
afiglich  auf  die  Zufälle  zu  sehen,  um  dadurch  di» 
Nothwetidigkeit  der  Trepanation  zu  bestfromen» 

Wenn  !aber  die  Haut  unverletzt  ist,  so  ist  dia 
Diagnosis  mehrenlheils  sehr  schwer,  weil  man  in  die- 
sem Fall  blos  aufs  Gefühl  rechnen  kann,  und  dieses 
bey  feinen  Spalten  ohne  Verrückung  nicht  hinreichend 
ist»  Der  Wundarzt  kann  jedoch  auch  hier  ruhig  seyn, 
wenn  weiter  keine  üble  Folgen  und  Zufälle  sich  ein- 
stellen» Sind  aber  diese  da,  so  ist  er  berechtigt,  die 
Haut  aufzuschneiden ,  da  er  dann  die  Fissur  entdeckt. 
Uebrigeas  muss  bey  der  Untersuchung  der  ganze  Kopp 
untersucht  und  vorzüglich  auf  solche  Stellen  gesehen 
■werden,  weiche  roth,  angeschwollen  oder  schmerzhaft 
sind,  oder  wo  deriKranke  oft  mit  den  Fingern  uuwill- 
kührlich  hinzeigt. 

Aus  den  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde  and 
Ohren  lässt  sich ,  so  wie  aus  dem  frey  willigen  Erbre- 
chen ,  weiter  nichts  schliesSen ,  als  das  die  Gewalt 
sehr  heftig  gewesen  sey.  Das  Unvermögen  zu  kauen 
oder  zu  beissen,  zeigt  blos  eine  Verletzung  des  Schlaf- 
beins oder  des  Schlaimuskels  an.  Der  Ton  ,  den  der 
Kranke  im  Augenblicke  der  Verletzung  vernimmt,  ist 
ein  altes,  aber  untaugliches  Zeichen.  Auch  die  Ab- 
sonderung der  Beinhaut  ist  kein  Zeichen  der  Fissur, 
(•wol  aber  der  heftigen  Gewalt,  aus  der  sich  jedoch 
Xiicht  immer  mit  Gewissheit  auf  einen  Bruch  schliessen 
lässt. 

Die  Entdeckung  des  Hirnschalenbruchs  ist  indes- 
sen immer    als  Zeichen   der   Heftigkeit   einer  erlittenen 
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Gewalt  und  als  ein  Wink  für  den  Wundarzt,  dass, 
Vfis  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auch  zugleicb  Ver- 
letzungen des  Gehirns  und  seiner  Häute  zugegen  sind, 
welche  die  Trepanation  erfordern  können ,  von  grosser 
Wichtigkeit.  Diese  Nebenverletzungen  bestehen  vor- 
züglich in  Erschütterung  des  Gehirns,  Zerreissung  der 
Geiassa,  Queischnng  der  Dip'oe,  Extravasat  auf  der 
Hirnhaut,  Entzündung  und  Eiterung.  Sie  sind  aber 
die  Entzündung  des  Gehirns  uiid  seiner  Häute,  welch« 
zuweilen  -als  unmittelbare  Folge  durch  den  im-ern 
scharfen  Rand  der  Spalte  oder  eines  abgesprungenen 
Knochenstücks  ejitsteben  kann,  ausgenommen,  eäaimt- 
lich  nicht  als  Wirkungen  der  Fractur  an  und  für  sich 
selbst,  sondern  als  unmittelbare  Folgen  der  durch  den 
Bruch  verursachten  Gewalt  anzusehen.  Doch  gitbt  es 
auch  Brüche  der  Hirnschale  ohne  JMebenverletzutigen, 
wie  z.  B.  bey  Hiebwunden« 

Die  Cur  ei  fordert  überhaupt  genommen  eine  stren- 
ge antisthenische  Behandlung  ,  gelinde  abführende  Mit- 
tel und  Aderlässe,  je  nachdem  das  Fieber  stätker  oder 
schwächer  ist.  Nächstdem  sind  kalte  Fomentatlo'/en 
über  den  ganzen  Kopf,  Umschlags  von  zerstosseneoi 
Eis,  besonders  auch  die  Schoiukkerschen  Bähungen  voa 
der  grÖssten  Wichtigkeit,  und. müssen,  wenn  irgend 
bedenkliche  Zuläile  eintreten,  aufs  sorgfältigste  fortge- 
settt  werden»  Zugleich  dienen  reifende  KlystJere  und 
warme  Fomentationen  über  den  Unterleib  und  die  un- 
tern Extremitäten, 

Einfache  HirnschalbrlicJie  ohne  alle  NebenrerletzuD- 

gen  erfordern  übrigens    die   Trepanation    nicht.       Auch 

verschiedene    Nebenverletzungen     machen    nicht    immer 

die  Trepanation  noth wendig,     land  diejenigen,     weiehe 

Chirurgie  a.  Band.  ^ 
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sie  erfordern ,  macfaen  sie  nicht  eher  nöthig  ,  als  bi« 
sie  wirklich  erscheinen»  Ist  aber  die  Trepanation  er- 
forderlich, so  macht  man  den  ersten  Einschnitt  in  di© 
äussern  Bedeckungen  an  derjenigen  Stelle ,  wo  die 
Quetschung  und  Verletzung  derselben  am  stärksten  ist^ 
auf  wekher  Stelle  auch  der  Trepan  angesetzt  wird» 
Die  Gegenspa!tej;i  werden  eben  so  behandelt  ,  wi» 
die  übrigen  Fracturen. 

In  Fällen,  wo  man  wegen  der  Trepanation  noch 
ungewiss  und  unschlüssig  ist ,  kann  es  sehr  nützlich 
soyn  ,  dass  man  Einschnitte  an  der  SieÜe  macht,  wo 
die  Verletzung  sichtbar  ist,  oder  wo  man  die  Fractur 
vermuthet;  die  dadurch  entstehende  Blutung  bewirke 
mannigmal  eine  Erleichte-««ng  der  Zufälle  und  die  Tre- 
panation wird  vielleicht  unnöthig. 

Wenn  der  Bruch  oder  die  Spalte  we't  und  oflfen 
ist,  so  dringt  zuweilen  das  Extravasat  an  einer  Seite, 
hervor,  und  dann  isf  es  nicht  nÖthig  ,  dass  man  gleich 
trepanirt,  Zuweiien  ist  es  jedoch  der  Fall,  dass  das 
Extravasat  nicht  unmittelbar  unter  der  Spalte ,  son- 
dern mehr  lur  Seite  liegt-,  die  Zufälle  verlieren  sich 
dann ,  wenn  man  an  dieser  Stelle  mit  der  Lanzette  ei- 
nen Einstich  macht,  damit  ein  freyer  Abfluss  erfol- 
gen könne. 

Nur  da,  wo  bey  einem  Bruche  oder  bey  einer 
Gegeaspaltö  der  innere  scharfe  urtd  unebne  Rand ,  oder 
ein  von  der  innera  Tafel  abgesprungenes  Stück  dio 
harte  Hirnhaut  drückt  und  reist,  ist  die  Trepanation 
wirklich  erforderlich.  Man  kann  diesen  Fall  vermu- 
then,  wenn  bey  einem  Bruche  ohne  Niederdrückung 
bald  nach  der  Verletzung  Krämpfe  und  Zuckungen 
ontsteheü  und   der  Kranke  zugleich  TÖlIig   bey  Sinnen 
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ist«  Zuweilen  erfolgt  eine  Entzündung  der  harten 
Hirnhaut,  die  ihre  eignen  Zeichen  hat,  ihre  eigne 
Behandlung  erfordert  und  sich  auch  wol  bey  Gegeü- 
spalten  ereignen  kann.  Man  -wird  hier  durch  die  ört- 
lichen Zeichen  der  Entzündung  vielleicht  die  Stella 
der  Gegenspaite  entdecken  j^  weit  schwerer,  aber  wird 
dies  geschehen,  wenn  blos  Krämpfe  und  Zuckungen 
die  Folge  sind,  wofern  nicht  etwa  die  örtliche  Empfin- 
dung des  Kranken  einiges  Licht  giebt.  Derselbe  Fall 
kann  sieb  auch  ereignen,  wenn  die  äussere  Tafel  ganz, 
die  innere  aber  zersprungen  ist,  und  wobey  die  Er- 
kenntniss  und  Behandlung  mit  der  vorhergehenden 
gleich  ist*  Trüghch  ist  es  indessen  wol ,  jederzeit  ei- 
nen Bruch  der  innern  Tafel  zu  vermuthen,  wenn  das 
verletzende  Werkzeug  an  der  getroffenen  Stelle  der 
äussern  Tafel  ein  Merkmal  eingedrückt  hat 

Vielfach  zusammengesetzte  Brüche  werden  wie  ein- 
fache Brüche  behandelt  und  sind  auf  diese  Weise  oft 
glücklich  geheilet  worden.  Man  bat  freylich  immer 
bedeutende  Nebenverletzungen  zu  belürchten.  Zuwei- 
len erfordern  sie  iftdess  eine  eigene  Behandlung,  Ist 
z.  ß,  ein  Knochenstück  vom  fiirnschädel  und  dessen 
Häuten  ganz  abgesondert,  so  stirbt  es  gemeiuiglich  ab 
und  muss  weggenommen  werden.-  Ist  ein  Knochen- 
«tück  verrückt ,  so  muss  es  wieder  an  seine  vorig© 
Stelle  gedrückt  oder  weggenommen  werden,  Ist  eine 
Stelle  ganz  zerbrochen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig, 
wenn  man  diese  mit  dem  Trepan  ganz  wegnimmt. 

4)  Eindrücke  des  Hirnschädels» 

Eindrücke  des  Hirnschädels  sind  leicht  durchs  Ge- 
eieht   und  Gefühl  zu  erkennen  und  könnten  etwa  Qur 

B  a 
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mit  einer  von  ausgetretenem  Rlute  herrührentlen  flachen 
Geschwulst  unter  den  äussern  Bedeckungen,  die  in  der 
Mitte  eine  Tiefe  bildet ,  verwechselt  werden.  Der 
Eindruck  zeigt  jedesmal  den  Ort  der  äussern  Vtrlez- 
zung  an;  seine  unmittelbare  Wirkung  isi  Druck,  aufs 
Gehirn  nnd  die  Folge  davon  sind  Lähmungen»  Boy 
Bejahrten  ist  die  eingedruckte  Stella  gemeiniglich  zer- 
brochen, bey  Kindern  aber  nicht,  wiewohl  auch  das 
Gegentheil  statt  haben  kann«  Der  Bruch  ist  zuweilen 
ein  Sternbruch,  zuweilen  ein  Cirkelbruch,  wobey  die 
äussere  Tafel  gewöhnlich  ganz  bleibt ,  die  innere  aber 
zerspringt. 

Die  Zufälle  und  Folgen  der  Hirnschaleindrücke 
bestehen  in  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  vorzüg- 
lich bey  kleinen  Eindrücken  durch  matte  Flinienkugelu, 
iii  Extravasat,  Erschütterung  und  Quetschung  der 
Diploo, 

In  manchen  Fallen,   vorzüglich  bey  Kindern,  hebt 
sich  die  eingedrückte  Stelle  von  selbst  wieder  auf,  ohne 
dass  üble  Folgen  davon  entstehen»     So  lange  also  kein© 
bedenkliche  Zufälle  eintreten  ,      kann  man  die  Depres- 
sion der  Natur   überlassen.       Man    braucht    daher    auch 
mit  der  Anwendung  derjenigen  Mittel,  um  die  Depres- 
sion aufzuheben ,     nicht    za    eilen ,     sondern    sucht  blos 
der    Entzündung    durch     Aderlässe,     Abführungen   und 
kalte    Bähungen    zuvorzukommen.         Auch    wenn    nach 
einiger  Zeit  Zufälle  entstehen,    die  vom  Eindruck  her- 
zurühren scheinen,  hat  man  wohl  zu  untersuchen,    ob 
sie  auch  wirklich  davon  herrühren   oder    ob  ni&ht   etwa 
andere  Ursachen,    gallichte  Unreinigkeiten,    der  Anfang 
eines  Fiebers  u.  s.  w«  zum  Grunde  liefen,    in  welchen  > 
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Fällen  die  Trepanation  nicht  allein  nichts  helfen;- son- 
dern -vielmehr  grosse  Gefahr  bringen  könnte. 

Nimmt  man  aber    dergleichen  Nebenursachen    nicht 
wahr,  nehmen  die  Zufälle    zu    und    werden    sie    hefti- 
ger,    so  muss  man  keine  Zeit  veilieren  ,    um  den  Ein- 
druck i;ermlttelst  des  Trepans  und  Hebels  aufzuheben, 
Ist  die  niedergedrückte  Stelle  klein,      so  setzt  man    am 
besten  die    Trepankrone  unmittelbar    auf   dieselbe    und 
nimmt  sie  ganz  heraus.     Bey  einem  zu  grossen  Umfan- 
ge aber  setzt   man    die   Krone    so  nahe    als  möglich  an. 
den    üand    des    Eindrucks,     bohrt    ein    Stück    heraus, 
bringt    durch   die     OefFnung    einen    einfachen    oder  den 
englischen  mit  einer   beweglichen  Unterlage  versehenen 
Hebel ,    auch  wol  den  schon  in  alten  Zeiten  gebräuch- 
lichen Dreyfuss,  unter  die  eingedruckte  Stelle  und  Lebt 
sie  damit  auf.       Man  hat  aber  -vorzügh'ch  darauf  zu  se- 
hen,  dass  das  Instrument  den  Schädel  nicht  durch    den 
Druck  verletze  und   der  Eindruck 'langsam    nnd  gleich- 
förmig aufgehoben  werde.       Alle  zeibrocbenen  und  lo- 
sen Knochenstücke  müssen  gänzlich  weggenommen  wer- 
den ,  well  sie  sich  nicht  wieder  vereinigen,    eine  lang-, 
wierige    Eiterung   machen    und    leicht    cariös    werden. 
Die  ins  Gehirn  gedrückten,    so  wie  die    zur    Seite  un- 
ter dem   Hirnsehädel    geschobenen  Knochenstücke  zieht 
man  mittelst  einer  Zange,  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen, 
hervor.       Sasse   das  zur  Seite   unter    dem   Schädel   ge- 
schobene Stück  zu  fest  dazu,     so    müsste  man   deshalb 
die  Stelle,  unter  der  es  liegt,   trepaniren* 

Ist  die  Stelle  sehr  gross,  so  reicht  selten  ein 
einziger  Hebel  hin ,  um  den  Eindruck  aufzuheben. 
Man  muss    daher  noch  eine,    auch  wol  mehrere  Kro- 
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nen  auf  die  Gegenseite  des  Eindrucks  setzen ,  um  meh- 
rere Hebel  anbringen  zu  können.  Besser  ist  in  die- 
sem Fall,  zumal  wenn  da?  niedergedrückte  Stück  ganz 
abgesondert  werden  soll ,  den  Hirnschädel  auf  d/m 
hervorstehenden  Rande  des  Eindrucks  mit  einem  Stück- 
chen Glas  oder  mittelst  des  Radireisens  ,  allraälig  so 
dünn  zj.  schaben,  dass  das  übrige  mit  einer  stumpf- 
spitzigen  Scheere  ringsherum  durchschnitten  werden 
kann.  Dies  muss  vorzüglich  auch  statt  der  Trepanation 
bey  Kindern  geschehen.  Auch  da,  wo  zwey  Ränder 
einer  einfachen  Spalte  der  Hirnschale  dergestalt  nieder- 
gedrückt sind ,  dass  der  eine  mehr  oder  weniger  unter 
dem  andern  geschoben  ist,  schabt  man  den  aufliegen- 
den Knochenrand  so  weit  weg,  als  nöthig  ist.  Eben 
so  schabt  man ,  wenn  zwey  Stücke  dergestalt  aufwärts 
•tehen ,  dass  die  Ränder  der  innern  Tafel  sich  allein 
berühren ,  von  dem  einen  aufgerichteten  Rande  des 
Knochens  so  viel  ab,  dass  der  andere  niedergedrückt 
werden  kann. 

Die  Zufälle  verschwinden  nicht  immer  sogleich, 
nachdem  die  eingedrückte  Stelle  aufgehoben,  ist.  Oft 
bemerkt  man  nur  eine  Verminderung  derselben,  be- 
sonders wenn  der  Druck  aufs  Gehirn  stark  gewesen 
ist  und  lange  gedauert  hat.  Erfolgt  aber  nach  der 
Operation  nicht  die  geringste  Besserung,  so  rühren 
die  fortdauernden  Zufälle  von  irgend  einer  andern  Ke- 
benverletzung  her,  einer  Erschütterung,  Extravasat, 
Entzündung  oder  Eiterung,  die  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit verlangen.  Auch  wenn  alle  üble  Zufälle 
verschwinden,  muss  man  dennoch  die  Mittel  zur  Ver- 
hütung und  Hebung  der  Entzündung  der  Gehirnhäute 
anwenden«      Stirbt  die  anfgebobens  Stelle  des  Hirn« 
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Schädels  ab,  so  sondert  man  sie  am  besten  mittelst  des, 
Trepans   auf  eine  vorsichtige  Weise  ab» 


JII.     Von     den     Verletzung  en     desi 
Gehirns  und  sein  er  Ha  ute. 

Die  innern  Kopfverletzungen  drucken  entweder 
das  Gehirn  und  seine  Häute,  oder  sie  reizen  es,  oder 
sie  wirken  durch  Druck  und  Reiz  zugleich* 

Diejenigen  Verletzungen,  welche  einen  Druck  aufs 
Gehirn  verursachen,  wie  die  Eindrücke  der  Hirnschale 
und  das  Extravasat  ,  erregen  im  geringern  Grade  blos 
Zufälle  von  Schwäche ,  im  stärkern  Grade  Lähmungen, 
Schläfrigkeit,  Schwindel,  Dunkelheit  vor  den  Augen, 
Dummheit  7  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pu- 
pille, Lähmungen  einzelner  Theile,  Mangel  an  Em- 
pfindung und  Bewegung,  unwillkührlichen  Abgang  des^ 
Koths,  Die  Folgen  des  Eindrucks  erscheinen  sogleich, 
die  des  Extravasats  gemeiniglich  nach  einem  langem 
oder  kürzern  Zwischenraum, 

Durch  Reia  aliein  entstehen  Zuckungen  ,  Fieber, 
Raserey,  Unruhe,  geschwinder  Puls,  Schlaflosigkeit 
u,  s.  w,  Zuckungen  von  Knochensplittern  erscheinen 
bald  nach  geschehener  Verletzung  bey  völliger  Besinn- 
lichkeit des  Kranken.  Entzündung  unter  dem  Hirn- 
schädel entsteht  selten  vor  dem  dritten  Tage  ,  oft  auch 
später  und  ist  immer  mit  Fieber  begleitet.  Offne  Ge- 
liirnwunden,  die  nicht  selten  Zufälle  des  Reizes  erre- 
gen,   enidttckt  man  durchs  Gesiebt. 

Wo  Druck  und  Reiz  zugleich  statt  findet,  sind 
die  Zufälle  gemischt  und  man  bemerkt  d^bey  Wildheit 
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im  Blicke,  Rcflseljgkeit,  Unruhe,  Raserey,  Znckon- 
gen  ,  unor<tcntIichen  ,  zugleich  matten  ,  laugsameD, 
oder  auch  geschwinden  Puls ,  abwechselnde  Neigang 
zum  Schlaf,  Lähmungen,  Unempfin.ilichkeit.  Hier- 
bor  gehört  die  Erschütterung  des  Gehirns,  deren  Zu^ 
fälle  immer  gleich  entstehen ,  und  die  Eiterung  ,  wo- 
bey  sie  spait  und  nach  rorhergehfinder  Entzündung  sich 
einstellen.  Auch  Brüche  der  Hirnschale  mit  Verrük- 
kung,  Eindrücke  der  Hirnschale  mit  Brüchen,  ab- 
gesprungene Knochensplitter  und  fremde  Körper  im 
Gehirn  verursachen  gemischte  Zufälle,  so  wie  über- 
haupt die  Zufälle  bey  manchen  Kopfverletzungen  ge- 
mischter Alt  sind  und  die  Diagnosis  dadurch  sehr  er- 
schwert wird. 

Znweilen  entstehen  aber  auch  die  Zufälle  des  Rei- 
zes und  Drucks  nicht  von  der  Kopfverletzung  selbst, 
socdern  von  ganz  andern  zufälb"gen  Nebenursachen, 
•yOü  gallichten  ünreinigkeiien  ,  vom  Schreck  und  von 
der  heftigen  Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems, 
"worauf  der  Wundarzt  sehr  Vt^ohl  zu  sehen  hat,  da- 
mit er  nicht  etwa  unnöthigerweise  die  Trepanatioa 
unternimmt, 

i)  Verletzung  der   Häute    des  Gehirns, 

Die  Häute  des  GeLirns  werden  bey  allen  Verwun- 
dungen, wohey  der  Schädel  sehr  gelitten  hat,  mehr 
oder  weniger  afficirt.  Dies  geschieht  besonders  nach 
Quetschungen  und  Brüchen  ,  durch  abgesprungen© 
Knochensplitter  oder  auch  wenn  ein  Stück  vom  Schä-^ 
del  abgehauen  oder  gar  herausgehauen  ist. 

Es  sind  diese  Verletzungen  wegen  der  etnger 
urüokten  Knochensplitter,     die    man  nicht  leicht   enb- 


fernen  kann^  so  wie  auch  des  Extravasats  wegen,  im- 
mer sehr  gefährlich.  Nach  einigen  Tagen  sondert  sich 
gemeiniglich  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Schädel  ab 
nnd  die  gewöhnliche  Folge  ist,  dass  sie  sich  enzündet 
und  in  Eiterung  gebt,  wenn  man  nicht  durch  die  kräf- 
tigsten Mittel  diesen  Zufällen  vorbeugt, 

a)   Extravasation  anter   dem  Hirnschädel, 

Durch  eine  heftige  Erschütterung ,  wobey  ein  Gc- 
fäss  im  Gehirne  zerreisst,  durch  Knochensplitter,  die 
ein  Gefäss  verletzen ,  oder  durch  irgend  eine  ander© 
Gewalt  ,  selbst  wenn  sie  entfernte  Theile  getroffen 
hat,  z.  B.  ein  Fall  auf  den  Hintern,  auf  die  gerade 
ausgestreckten  Füsse,  auch  als  Folge  der  Absonderung 
der  harten  Hirnhaut,  kann  eine  Ergiessung  von  Blut 
oder  Serum  unter  dem  Hin-schädel  entstehen,  die  alle- 
mal sehr  gefährlich  ist.  Am  häufigsten  findet  man  das 
Extravasat  zwischen  dem  Hirnschäuel  und  der  harten 
Hirnhaut  ,  zuweilen  auch  zwischen  dieser  und  der 
weichen  Hirnhaut  ,  zwischen  den  Häuten  und  dem 
Getirn  ,  in  der  Substanz  des  Gehirns  oder  dea 
Hirnhöhlen. 

Die  ausgetretene  Feuchtigkeit  unter  dem  Hirn- 
schädel macht  Druck  aufs  Gehirn.  Die  Folge  davon 
ist  Lähmung  oder  Sinnlosigkeit  im  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Grade«  Ist  nur  sehr  wenig  Feuchtigkeit  aus*, 
getreten,  so  ist  der  Kranke  dumm,  schwindlich, 
vergesslich ,  sieht  schwarze  Flecken ,  hört  nicht  gut, 
ist  schläfrig,  geht  wankend,  spricht  stotternd,  em- 
pfindet einen  tauben  Schmerz  unij  Schwere  im  Kopf, 
und  der  Puls  ist  unregelmässig.  Im  heftigem  Grade 
liegt  er  im  tiefen  Schkfe  sinnlos  und  ohne  ßewej^ujDg, 
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lässt  Koth  und  Urin  unwissend  und  nnwillkührlich 
von  sich  gehen ,  die  Pupille  ist  widernatürlich  erwei- 
tert und  unbeweglich ,  das  Alhemholen  schnarchend 
und  der  ICörpttr  gelähmt.  Nicht  selten  entsteht  dabey 
ein  Ausfluss  des  Bluts  aus  der  Nase,  den  Augen  und 
Ohren,  Unter  allen  diesen  Zeichen  sind  die  Lähmun- 
gen, welche  gemeiniglich  an  der  entgegengesetzten  Seite 
sich  zeigen  und  bald  nach  der  Verletzung,  jedoch  nicht 
unmittelbar  nach  derselben  eintreten,  die  beständigsten 
und  sichersten  Beweise  eines  Extravasats  oder  viel- 
mehr eines  widernatürlichen  Drucks  aiifa  Gehirn» 

Wenn    das    Extravasat    Entaündung    und    Eiterung 

verursacht,    so    gesellen  sich    noch  Zufälle   des   Rtizes 

binzii»       Diese   ereignen  sich    später    und   bestehen    in 

Anfällen    von    Raserey,  Courulsionen ,     einer    grossen 

Unruhe ,      Wildheit    im  Blicke.         Sie    wechseln    mit 

Neigung    zum    Schlafe ,  Unempfindlichkeit    und   Läh- 
mungen ab. 

Die  Entdeckung  des  Extravasats ,  besonders  der 
Stelle  ,  wo  es  liegt  ,  ist  indessen  oft  sehr  schwer, 
und  doch  in  Hinsicht  der  mehrentheils  nÖthigen  Tre- 
panation nothwendig.  Man  kann  das  Extravasat  mit 
Recht  an  derjeHigen  Stelle  vermuthen ,  die  von  der 
äussern  Gewalt  unmittelbar  getrotTen  ist,  und  die  sich 
in  vielen  Fällen  durch  Quetschung,  Rölhe,  Schmerz, 
Verwundung,  einen  Eindruek  oder  eine  Spalte  im 
Schädel  deutlich  auszeichnet.  Da  der  Kopf  aber  auch 
zuweilen  an  mehreren  Stellen  von  der  ä'ussern  Ge- 
walt unmittelbar  getroffen  ist,  so  hat  der  Wundarzt 
in  dieser  Hinsicht  nicht  auf  die  ihm  zuerst  in  die  Au- 
gen fallende  Verletzung  allein,    sondern  auf  den  gan-« 
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zen  Kopf  nml  auf  jede  Einzelne  Verletzung  seine  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  Zuweilen  berührt  der  sinn- 
lose Kranke  die  Stelle  des  ^Extravasats  oft  unwill- 
kiihrlich  mit  der  Hand,  oder  die  BeinLaut  hat  sich 
daselbst  abgesondert,  der  Kranke  giebt  auch  wohl  bey 
einem  Druck  mit  dem  Finger  irgend  ein  Zeichen  des 
Schmerzes  von  sich  ,  oder  es  erscheint  an  der  ver- 
dächtigen Stelle  nach  einigen  Stunden  eine  widerna- 
türliche Röthe  nnd  Geschwulst,  Zuweilen  fehlen  «lle 
Zeichefl  und  der  Wundarzt  muss  aus  den  Folgen  des 
Extravasats  die  Gegend  am  Kopfe  ersehen ,  auf  welch© 
er  vorzüglich  aufmerksam  seyn  muss.  Oft  wird  siö 
durch  zufällige  Nebenverletzungen  erkannt» 

Ob  nun  aber  gleich  die  Trepanation  das  wich- 
tigste Hülfsmittel  ist  ,  die  extravasirten  Feuchtigkei- 
ten auszuleeren ,  so  lässt  sich  jedoch  das  Extravasat, 
wie  an  andern  Orten ,  oft  glücklich  zeriheilen ,  und 
man  darf  nicht  gleich  zur  Trepanation  schreiten» 
Sind  daher  die  Zufälle  gelinde  und  keine  "nahe  Ge- 
fahr drohend ,  sind  keine  juideru  Nebenverletzungen 
da,  die  die  Trepanation  erfordern,  kann  man  den 
Sitz  des  Extravasats  auf  keine  Weise  ausfindig  machen, 
so  darf  der  Wundarzt  nicht  aufs  Geralhewohl  trepa- 
niren  ,  sondern  muss  durch  den  Gebrauch  innerer  und 
äusserer  Mittel  die  Zertheilung  des  Extravasats  zu  be- 
wirken suchen. 

Die  vorzüglichsten  Mittel  daza  sind  allgemeine 
wiederholte  Aderlässe  am  Fusse',  Bluiausleerungen  ani 
Kopfe,  der  fortgesetzte  Gebrauch  kühlender  Abfüh- 
xungsmittel,  reizende  Clysliere,  kalte  Fomentationen 
nnd    besonders    die     Anwendung    »ertheilender    kalter 
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Bähungen  von  aromatischen  Decocten  ;  der  Arnica 
u.  s.  w,  mit  Salmiak  verbunden,  Senfpflasier  an  den 
Waden ,  der  innere  Gebrauch  der  Arnica.  Der  Kranke 
muss  dabey  sehr  rubig  gebalten  werden  und  mit  dem 
Kopfe  hoch  liegen. 

Erst  dann,  wenn  alle  diese  Mittel  nichts  fruch- 
ten, oder  wenn  die  Zufälle  so  heftig  sind,  dass  der 
Gebrauch  der  Mittel  unsicher  ist ,  muss  man  zur 
Trepanation  schreiten,  von  v^elcher  am  Schlüsse  die- 
ses Kapitels  besonders  gehandelt  v/ird.  Man  wählt  im- 
mer erst  die  Stelle,  wo  ausserlich  die  stärkste  Ver- 
letzung ist  und  schafft  das  Extravasat ,  wenn  es  auf 
der  harten  Hirnhaut  liegt,  am  besten  mit  einem  Char- 
piepinsel  weg.  Findet  man  das  Extravasat  an  dieser 
Stelle  nicht,  so  werden  auch  andere  Stellen  trepanirt, 
immer  aber  diejenige  zuerst  ,  wo  die  Spuren  der  Ver- 
letzung am  deutlichsten  sind.  Ist  gar  kein  äusseres 
Zeichen  vorhanden  ,  so  wählt  man  die  entgegenge- 
setzte Stelle  zur  Trepanation«  Manche  wollen  aus 
der  Lähmung  eines  jeden  einzelnen  Theils  auf  den 
Sitz  der  Verletzung  schliessen,  welches  jedoch  unzu- 
yerlässig  ist. 

Liegt  das  Extravasat  unter  der  Hirnhaut,  so  fin- 
(det  man  diese  Haut  an  der  Stelle  der  Trepanöflnung 
dunkelblau >  gespannt,  erhaben  und  ohne  Bewegung. 
Man  muss  in  diesem  Fall  das  Extravasat  durch  einen 
Einschnitt  oder  einfachen  Stich  in  diefelbe  ausleeren, 
damit  es  nur  langsam  herausquillt.  Auch  wenn  es  un- 
ter der  weichen  Hirnhaut  liegt,  kann  es  durch  einen 
Einschnitt  in  dieselbe  herausgelassen  werden.  Der 
Kranke  muss  übrigens  auf  der  Seite  *  liegen ,  wo  das 
£xtravasat  wahrscheinlich  beündlich  ist. 


29 

Nach  geschehener  Trepanation  nehmen  die  Zu- 
fälle allma'Hg  und  oft  erst  einige  Stunden  nachher  ab^ 
Wenn  auch  das  Extravasat  herausgeschafft  ist,  so  Jst 
doch  die  Gefahr  noch  nicht  ganz  vorüber  j  es  kann 
noch  an  andern  Stellen  Extravasat  liegen,  die  harte 
Hirnhaut  kann  sich  an  der  trepanirien  Stelle  entzün- 
den und  Nebenverletzungen  können  noch  eine  beson- 
dere Cur  erfordern. 

Dauern  aller  Mittel  ungeachtet  die  Zufälle  noch 
fort,  so  ist  entweder  Erschütterung  oder  Entzündung 
des  Gehirns  schuld  und  also  eine  Complication  Yor- 
handen.  Schwere  Kopfverletzungen  sind  übrigens  oft 
mit  Gallenergiessungen  verbunden,  auf  welche  man  die 
gehörige  Rücksicht  nehmen  muss*  Zuweilen  sind  die 
Nervenzufälle  zu  heftig,  als  dass  die  Consiitutioa 
sie  ertragen  könnte. 

3)     Erschütterung     des     Gehirns, 
(Commotio    Cer  ebri) 

Nicht  allein  bey  Kopfwunden,  sondern  auch  nach 
einer  jeden  andern  Verletzung,  die  mit  einer  starken 
-Erschütterung  des  ganzen  Körpers  verbunden  ist,  kann 
eine  Erschüttetung  des  Gehirns  entstehen,  "wodurch 
die  Functionen  desselben  in  Unordnurig  gebracht  wer- 
den und  im  Gehirne  selbst  eine  heftige,  ungewohnte^ 
erzitternde  Bewegung  hervorgebracht  wird ,  die  sich 
dem  Sensorio  raitiheilt.  Die  nächste  Wirkung  der  Er» 
schütierung  ist  daher  wahrscheinlich  eine  Schwächung 
oder  Betäubung  des  Sensorii,  die  eine  Entzündung  und 
Eiterung   zur  Folge  hat. 

Die  Zufälle ,  als  Folgen  der  Erschütterung  de* 
Gehirns }    sind  im  geUndesten  Grade  Betäubung«    Nei^ 
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gung  zum  Schlafe,  Verlust  der  Sinne  und  Seelenkräfte; 
ünempfintlliclikeit  oder  Lähmung  einzelner  Thdie, 
welche  Zufälle  sieb  entweder  von  selbst  oder  bey 
dem  Gebrauch  dienlicher  Mittel  entweder  sogleich  oder 
docK  baldi,  verlieren.  Im  bÖhern  Grade  liegt  der 
Kranke  ebne  Bevvusstseyn  und  Bewegung  im  tiefsten 
Schlafe  ,  ist  dabey  gemeiniglich  unruhig  ,  raset  und 
blickt  wild  umher ,  hat  Zuckungen  und  einen  gereiaten 
Puls.  Zuweilen  fliesst  das  Blut  aus  der  Nase ,  dem 
Muud^  und  den  Ohren.  Im  höchsten  Grade  erfolgt 
der  Tod,  entweder  sogleich  oder  nach  der  Zunahme 
der  Zufälle, 

Die  Hirnersobütterung  Ist  mdessen  oft  compUcIrt 
und  am  meisten  mit  einer  Extravasation'  verbunden, 
wodurch  die  Diagnosis  sehr  schwierig  wird.'  Beydö 
Zulälle  haben  zwar  ihre  eigenen  bestimmten  Zeichen, 
abei  es  entstehen  oft  beyde  zu  gleicher  Zeit ,  oder 
folgen  so  schnell  auf  einander,  dass  es  fast  unmöglich 
ist  ,  sie  gehörig  zu  unterscheiden ,  welches  doch  ia 
Hinsicht  der  Cur  sehr  nötbig  ist» 

Die  Zufälle  der  Erschütterung  erfolgen  indessen 
sogleich  und  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ,  dia 
Zufälle  des  Extravasats  aber  gemeiniglich  nach  einer 
kurzem  oder  längern  Zwischenzeit  ;  doch  ist  dies 
Zeichen  nicht  ganz  zuverlässig ,  weil  auch  bey  star- 
ken Blutaustretungen  die  Zufälle  ohne  merkliche  Zwi- 
sshenzeit  eintreten.  Die  Zufälle  der  Erschütterung 
sind  ferner  gemischter  Art,  die  des  Extravasats  aber 
snehr  ungemischt  ,  weil  Druck  aufs  Gehirn  und  ge- 
minderter Nerveneinfluss  die  einzige  Ursache  ist,  Ist 
eine  Fraciur  da  ,  so  ist  höchstwahrscheinlich  ein  Ex- 
tra?3sat   rorhanden  j     wenn    tingegen    «3ie  .Hirnschal» 


ganz  bleibt  ,  so  ist  eher  eine  Erschütterung  zu'  ver- 
mnthen.  Bey  Kindern  ist  wegen  der  Biegsamkeit  der 
Knochen  eher  ein  Extravasat  als  eine  Erschütterung 
za  erwarten.  Auch  sind  die  Zufälle  d&r  Erschütte- 
rung veränderlich,  bald  starker,  bald  gelinder-,  dia 
Zufälle  des  Extravasatss  hingegen  danern  gemeiniglich 
mit  gleicher  Heftigkeit  fort.  Ist  ein  Extravasat  da, 
so  athmet  der  Kra^nlce  tief  und  schwer  ,  wie  beym 
Schiagflijss ;  im  Falle  der  Erschütterung  ist  hingegen 
der  Athem  frey  und  leicht ,  wie  im  sanften  Schlafe, 
Sinkt  nach  einem  Aderlasrse  der  Puls  sehr  und  wird 
der  Kranke  schwächer,  so  koramen  die  Zufälle  un- 
streitig von  der  Erschütterung,  denn  bey  einem  Ex- 
travasat bleibt  der  Puls  ents-veder  unverändert  oder  er 
wird  voller  und  stärker.  Werden  die  Zufälle  beym 
Gebrauch  der  Mitlsl  gar  nicht  vermimiert  ,  sondera 
nehmen  vielmehr  za  ,  so  ist  wahrscheinlich  ein-  Ex-r 
Uavasat  vorhanden» 

Man  darf  sich  indessen  bey  einer  Hlrnerschütte- 
rung  nicht  auf  ein  einiges  Symptom  allein  verlassen, 
sondern  rauss  alle  Symptome  zusammen  genau  beob- 
achten ,  weil  die  Zufälle  durch  die  Complication 
mit  dem  Extravasat  ,  durch  den  Reiz  der  V'^rwun- 
duog,  der  Knochensplitter,  der  Deprt-asion  und  an- 
derer Nebenverleizungen  so  sehr  abgeändert  werden 
können. 

Fliesst  bey  starken  Kopfverletzungen  ,  selbst  bey 
einer  scheinbaren  Besserung  ,  ein  klebrichtes  Wasser 
aus  d6m  Ohre  ,  so  ist  die  Verletzung  allemal 
tödtlich. 

Da  die  Ilirnerschüttefüng  hauptsächllcb  ein» 
Schwächung    des  Nervensystems  und  des  Seusörii   b9-^\ 
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wirkt,  so  erfordert  die  Cur  im  allgemeinen  vorilig« 
lieh  gelinde  reizende  und  nervenstärkende  Mittel,  be- 
sonders die  llüchtigen  Relzmiiiel.  Schwächende  Mit- 
tel, z,  B.  Adei lassen,  Abführungen  u.  »,  w,  sind,  zu- 
mal bey  der  ganz  reinen  liirnerschütterung,  im  Gan- 
zen genommen  ,  nachtheilig.  Wenn  jedoch  die  Hirn- 
erschütterung mit  Zufällen  des  Extravasats  complicirt 
«nd  der  Kranke  robust  und  vollblütig  ist,  so  können 
sie,  mit  Vorsicht  angewendet,   vrol  nü-'zlich  seyn» 

Die    Zufälle    des   gelindesten    Grades    der   Hirner- 
Schütterung  ,     besonders    wenn   sie  nur  consensuell  auf 
heftige    Erschütterung    anderer    Theiie     entstanden    fst> 
verlieren    sich  gewöhnlich    bald  auf   den  Gebrauch  äus- 
serer   und   innerer     reizender    Mittel  >      zuweilen    aucll 
Von    selbst.       Im    höhern    Grade    wendet    man    warme 
Bähungen    von  Wein    oder  einem  Decocte  von  Arnica- 
«nd    Chamiilenblumen    mit    Branntwein    gemischt    und 
fleissig  auf  den  Kopf  gelegt,  an.      Der  Kopf  wird  ganz 
abgeschoren    und   auf    dem   Scheitel,       so    wie    an   der 
ganzen  OberÜäehe  des  Kopfs    eine  Mischung    von  Cam- 
pherspiritüs^    Laudanum    und  Cantharidentinctur   scharf 
eingerieben.       Erfolgt  Eoch    keine  Erleichterung  >    nicht 
tnehrere  Besinnlichkeit ,    so   legt   maii  über   den  ganaen 
Kopf  ein    Vesicatorium  j"^    das    man  jedoch,    da    es  blos 
äufCb  Reiz    wirken  soll ,     nie  bis    zum  Entstehen  einet 
Blase    liegen    lassen    darf,     oder    man   wendet    auch  das 
volatile  Epispasticum    von    Ollenroth*),     aus   Sau- 
erteig,    Senf,     Salmiak  und    Weinsteinsalz  bereitet,  an» 
wozu  man    den  Umständen    nach    etwas    Campher    setzt 
und    alle   vier   Stunden   erneuert    über    den    Kopf   legt» 

•;  Arn  am  an  Magazia  f.  d.  W.  A.  W.    I.    S.   124. 
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Auch  erop'SehJt  man  besonders  UmscLläge  von  gepul- 
verten aromatischen  Vegetabillen  mit  warmen  Brannt- 
wein angefeuchtet»  Man  lässt  z.  B.  Chamilien ,  Krau-« 
semünze ,  Raute  und  Calmus ,  von  jedem  drey  Uhzen, 
mit  sechs  Drachmen  gröblich  pulvern  ,  thut  einige, 
Hända  voll  dav'on  in  einen  heissen  Topf,  feuchtet  es 
mit  erwsrraten  Branntwein  an,  schlägt  es  in  einfache 
Leinwund  und  wechselt  es  fleissig,  so  dass  es  immer 
warra  bleibt.  *)  An  den  Waden  werden  Senfpflaster 
gelegt. 

Zu  den  wichtigsten  Innern  Mitteln  gehören  der 
Wein,  das  Zimnritwasser ,  die  flüchtigen  Laugensalze, 
der  HJrschhorngeist,  die  Serpentatia,  das  Opium,  Do- 
vers  Pulver  ,  eine  Abkochung  der  Arnica  mit  Vitriol- 
naphtha  ,  Camplier  und  Lau-Janum,  der  Spiritus  Min- 
dereri  mit  Laudanum  und  Viiriolnaphtha,  Zugleich 
sind  reizende  Clystiere  ,  den  Umstärjden  nacb  mit 
Brechweinstein,  Terpentin  oder  SquiJle  versetzt,  an- 
gezeii^t.  Alle  entkräftende  Ausleerungen  müssen  je- 
doch sorgfältig  vermieden  werden. 

Während  der  Cur  muss  übrigens  der  Kopf  des 
Kranken  vor  allur  Bewegung  und  Erschütterung  sorg- 
fältig gehütet  werden»  ^  Kommt  der  Kranke  nach  und 
nacb  wieder  zu  sich,  so  wendet  man  mebr  stärkend© 
Mittel  an,  die  China,  Ersenfeile,  des  Stahlwasser 
u,  s.  w. ,  und  reibt  äusserlich  noch  reizend- stärkende 
Mittel  ein»  Die  zurückbleibende  Schwäche  oder  Läh- 
mung einzelner  Tiieile  und  Fehler  der  Seelenkräfte» 
werden  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  inpierri 
und  äussern  nervenstärkenden  Reizmitteln ,    durch  BIa~ 

*)  Hörn  Archiv  für  med.  Eifabrung,    E.  5.  S*  io8. 
Chirurgie  2.  Band,  C 
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senpflaster  bis  zum  Rolhrnachen  aufgelegt ,  durch  die 
Electricität  ü,  s.  w,  -gehoben. 

Wenn  Kopferschütterungen  mit  Gallenergiessnngen 
rerbunden  sind,  so  sind  ßricbmittfl  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Ein  durch  Brechweinstein  bewirktes  Erbre- 
chen bat  nach  einigen  Schriftstellern  zuweilen  sogleich 
Erleichterung  verschafFt ,  nachdem  alle  andre  Mittel 
rergebens  gebraucht  ^aren, 

Dauern  die  Zufälle  der  Hirnerschüiterung  unge- 
achtet der  sorgfältigsten  Anvvendun«  aller  Mittel  fort, 
so  ist  die  Trepanation  vorgeschlagen  worden.  Sie  ist 
hier  aber  offenbar  ganz  unnütz  und  kann  selbst,  weil 
dadurch  die  Erschütterung  noch  vermehrt  werden  muss, 
höchst  nachtheilig  werden.  Besser  ist  es  noch ,  Ein- 
schnitte in  die  äussern  Bedeckungen  zu  machen  oder 
durch  ßlutigel  eine  Örtliche  Blutung  zu  erregen,  wel- 
che oft  Erleichternng  verschafft  haben  soll» 

4)    Entzündung   und    Eiterung    unter. dem 
HirnschädeJ« 

Eine  Entzündung  und  Eiterung  unter  dem  Hirn- 
schädel hat  man  bey  einer  jeden  beträchtlichen  Kop^- 
yerletznng  zu  befürchten»  Zuweilen  entsteht  sie  bald, 
oft  aber  sehr  spät,  ja  erst  verschiedene  Wochen  nach 
geschehener  Verletzung»  Es  kommt  dsbey  vieles  auf 
die  grössere  oder  geringere  Reizbarkeit  des  Körpers, 
anf  den  Grad  der  Verletzung  ,  auf  die  Behandlung 
und  auf  andere  Umstände  an.  Sie  ist  zuweilen  heftig, 
hitzig,  deutlich,  zuweilen  aber  äusserst- verborgen  und 
schleichend. 

Die  gewöhnlichen  Zeichen  und  Zufälle  der  Ent- 
aünduD^     des    Gehirns    und     seiner    Häute     sind    ein 


sshiieller  >  gespannter  Puls,  ein  örtlicher  Schrae« 
am  Kopfe,  der  darch  einen  äussern  Druck  nicht 
vermehrt  wird  und  gemeiniglich  mit  der  Empfindang 
einer  Spannung  verbunden  ist  ,  anfangs  eine  kleino 
Stelle  einnimmt,  sich  aber  mehreutheils  schnell  aas- 
breitet. Hierzu  gesellen  sich  rnruhe,  -rothe  Augen, 
Empfindlichkeit  derselben  gegen  das  Licht ,  Mattig- 
keit, Schläfiigkeit ,  ein  geringer  Grad  von  Betäobnng, 
Sprachlosigkeit,  Ekel,  Erbrechen  und  zuweilen  Rase- 
reyen  oder  Zuckungen»  Gewöhnlich  ist  zugleich  ein 
Fieber  da,  mit  geschwindem,  vollen,  inflammatorischen 
Pulse»  Die  Entzündung  der  harten  Hirnbaut,  wenn 
sie  auch  anfangs  nur  eine  kleine  Stelle  einnimmt,  brei- 
tet sich  bald  aus  und  wird  von  einem  beträchtlichen 
Umfange, 

Zuweilen  entsteht  an  der  Stelle  der  Entzündung, 
besonders  bey  einer  sehr  sputen  und  sogenannten  ver- 
borgenen Entzündung,  eine  nmgränzte,  schwappende, 
bey  der  Berührung  schmerahifie- Gesehwulst.  Schnei- 
det'man  sie  auf,  so  findet  man  die  Beinhaut  von 
der  Hirnschale  abgesondert  und  unter  derselben  eine 
■wässrichie,  oft  blutige  und  übelriechende  Feuchtig- 
keit. Der  Hirnschiidel  ist  daselbst  gemeiniglich  miss- 
farbig und  stirbt  ab.  Ist  eine  Wunde  da,  so  schwellt 
sie  mehr  an,  entzündet  sich  von  neuem,  giebt  schlech- 
ten Eiter  und  ihre  Ränder  sondern  sich  freywillig  vom 
Schädel   ab. 

Die  Zufälle  nehmen  nun  unter  diesen  Umstän- 
den zu  ;  der  Puls  wird  härter  ,  die  Hitze  stärker, 
der  Schmerz  heftiger,  die  Angst  und  Unruhe  abmat- 
tender und  es  stellt  sich  ein  Frösteln,  ein.  Zuletzt 
folgen  Wahnsinn,    Sinnlosigkeit,    Betäubung,    Schlaf- 

Ca 
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sucht  und  der  Kranke  siubt  unter  LäbroungEzufalleÄ 
oder  Zuckungen.  Man  findet  bf  y  der  Section  die  harte 
Hirnhaut  von  dem  Schädtl  abgelöset  und  mit  Eiter 
oder  einem  gelblichen,  schleimishten  Ueberzuge  bedeckt, 
womit  auch  das  gan^e  Gewebe  der  Häute  des  Gehirns 
durchdrungen  ist. 

Die  Ursach©  dieser  Entzündung  nnd  ihrer  Zufälle 
liegt  theils  in  dem  durch  die  Verletzung  hervorge- 
brachten Reize,  theils  in  der  Erschütterung,  wodurch 
Atonie  der  Gefässe  ,  und  als  Folge  davon,  ^^nhäufung 
der  Säfte  und  eine  verminderte  Resorbtionskraft  er- 
zeugt wird.  Oft  ist  diese  Entzündung  auch  andern 
zufälligen  oder  bereits  vorher  im  Körper  befindlichen 
Ursachen  mit  zuzuschreiben ,  und  es  verdienen  in  die- 
ser Hinsicht  gastrische  Unreinigkeiten  eine  gross© 
Aufmerksamkeit« 

Die  Heilung  erfordert  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung und  die  Verhütung  ihrer '  rachlheiligen  Fol- 
gen. Dies  g^eschiebt  vorzüglich  durch  den  zeitigen 
und  ernstlichen  Gebrauch  der  Aderlässe ,  wobei/  es 
sehr  auffallend  ist  ,  dass  nach  allen  Erfahrungen  der 
Puls  unverändert  bleibt.  Um  so  nothvvendiger  sind 
öaliche  Bluteusleerungen  durch  Blutigel  ,  Schröpf- 
köpfe ,  die  OefFnung  der  Schlafpulsader  ,  hauptsäch- 
lich Einschnitte  in  die  äussern  Bedeckungen  des  Ko- 
pfes an  der  Stelle  der  Entzündung»  Ferner  gehören 
die  sntisthenischen  Arzneymittel  ,  eine  kühle  Diär, 
reizende  Clystiere  mit  Asa  foelida  oder  abführen- 
den Salzen  ,  hierher.  Wo  mehr  krampfhafte  Zufälle 
statt  finden,  dienen  aniispasmodica  ,  Opiate,  Extract» 
hyoscyami     u.    s.    w.        Auch     gelinde     diaphoretisch» 


Mittel  ,  Jer  Spiritus  mindereri  ,  die  Äntimonialmit- 
tel,  ein  Thee  von  Fliederblumen  u,  s,  w.  sind  hier 
zuträglich. 

Aeusserlich  sind  kalte  Foraentationen  ,  besonders 
äie  von  Schmucker  erapfohlnen  Bähungen,'  die 
TOrzüglichsten  MlltcJ»  Nachstdem  Fussbäder  und  war- 
me Bähungen  über  die  Schenkel  und  den  ganzen  Un- 
terleib, Ist  äusserlich  eine  Wunde  da,  so  -verbindet 
man  am  «vveckmässigsten  mit  erweiclienden  Salbe?, 
damit  eine  gelinde  Eiterung  entstehe,  welches  auf  die 
Entzündung  der  innern  Theila  einen  vortheilhaftea 
Einfluss  hat,. 

Geht  die  Entzündung  ungeachtet  aller  dieser 
Mittel  in  Eiterung,  welches  man  nach  den  voraus- 
gegangenen Entzündungszufällen ,  aus  dem  Frösteln, 
der  Schlafsucht,  Sinnlosigkeit  und  Lähmung  schlies- 
sen  kann  ,  so  kommt  alles  darauf  an  ,  dem  Eiter 
einen  freyen  Aböuss  zu  verschalten  und  die  Trepa- 
nation bey  der  ersten  Veimulhung  ,  dass  Eiter,  ent- 
standen sey  ,  ohne  Aufschub  zu  verrichten.  Man 
setzt  den  Trepan  auf  diejenige  Stelle,  v/o  der  Kränke 
den  örtlichen  Entziindungsschmerz  zuerst  und  am 
heftig&ten  empfunden  hat  ,  weil  wahrscheinlich  hier 
der  Eiter  gefunden  wird.  Liegt  der  Eiter  unter  der 
harten  Hirnhaut,  so  rnuss  diese  aufgeschnitten  wer- 
den, Ist  die  Eiterung  von  einigem  Umfange,  so  sind 
auch  wol  zwey  und  mehrere  Trepanoffnungen  nö^hig, 
Im_  Fall  der  Eiter  tief  liegt  ,  so  findet  man  ihn 
nicht  sogleich  \  er  begiebt  sich  aber  zuweilen  allmälig 
nach  der  Trepanöffnung  ,  wo  er  nach  einiger  Zeit 
ersebeint. 
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''  5)    Wunden   des   Gehirns. 

Das  Gehirn  kann  entweder  durch  Hieb-,  Stich- 
oder  Schusswundeii  ,  zuweilen  auch  durch  Knochen- 
stücke verletzt  werden.  Es  wird  in  diesen  Fällen 
entweder  blos  verwundet  oder  es  gebt  ein  abgehauenes 
oder  abgerissenes    Stück  davon  verloren. 

Obgleich  diese  Wunden  nicht  ohne  Gefahr  sind, 
50  sind  sie  doch  nicht  immer  absolut  lödtlichj  indem 
es  Beyspiele  giebt ,  dass  auch  sehr  fürchterliche  Wun- 
den dieser  Art,  die  mit  einem  ansehnlichen  Verlust  an 
Substanz  verbunden  und  tief  eiogedrungen  _waren, 
glücklich  geheilet  worden  sind. 

Weil  diese  Wunden  gemeiniglich  sehr  offen  sind 
und  alles  deutlicher  in  die  Augen  fällt  ,  als  bey  an- 
dern Kopfverletzungen,  so  ist  ihre  Diagnosis  leicht 
und  zuverlässig» 

Die  Wunden  des  Gehirns  sind  indessen  oft  mit 
Lähmungszufällen  verbunden  ,  wahrscheinlich  wegen 
des  Drucks,  den  der  Eiter  und  die  Feuchtigkeiten  ver- 
ursachen, Bey  ihrer  Heilung  kommt  sehr  viel  auf  die 
LeibesbeschäiFenheit  des  Kranken,  auf  eine  reine  und 
gesunde  Luft,  auf  eine  gehörige  Wartung  und  Pflego 
und  eine  zweckmässige  Diät  an.^  Das  andere  thut 
grösstentheils  die  Nattir. 

Die  Heilung  erfordert  zuerst,  die  fremden  Kör- 
per, welche  in  die  Hirnschale  gedrungen  sind,  nnd 
durch  Druck  und  Reiz  auf  das  Gehirn  und  dessen 
Iläuto  manche  üble  Zufälle  verursachen  ,  mit  Hülfe 
erweiternder  Einschnitte  in  die  äussern  Bedeckungen, 
der  Trepanation  und  des  bebutssraen  SondJrens  auf- 
afusuchen     und    herauszuziehen«        Beym    Herausziehen 
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darf  man  nie  Gewalt  anwenden  ;  man  muss  viel- 
mehr nöthigenfalls  die  Oeffnung  in  dem  Hirnscha- 
del  oder  im  Gehirn  ,  worinn  der  fremde  Körper 
steckt,  zuförderst  mit  einer  Lanzette  ringsherum  er- 
weitern und  d^n  erst  die  Zange  anlegen.  Abgebro- 
chene und  »zur  ^eite  unter  den  Schädel  geschobene 
Knochensplitter  erfordern  die  Trepanation.  Zurück- 
gebliebene Kugeln  sind  schwer  zu,  entdecken  ,  weil 
sie  oft  so  tief  sitzen  ,  -dass  man  sie  nicht  finden 
kann.  Das  beste  ist  hier,  dem  Kopfe  eine  solche 
Lage  zu  geben  ^  dass  die  Kogel  vermittelst  ihrer 
'  Schwere  nach  und  nach  herausgeht.  Man  hat  Bey- 
spiele,  dass  eine  Kugel  sogar  eine  lange  Zit  im  Ge- 
hirn liegen    blieb. 

Näcbsdem  muss  der  Wundarzt  suchen,  den  Aus- 
lluss  des  Eiters  und  der  Feuchligkeiten  ununtjerbrochen 
frey  zu  erhalten.  Die  Wunde  muss  daher  jederzeit 
mit  einem  sehr  leichten  und  dünnen  Verbände  be- 
deckt, oft  genug  verbunden  und  in  eine  abhängige 
Lage  gebracht  werden.  Auch  in  dieser  Hinsicht  kön- 
nen zuweilen  Einschnitte  und  selbst  die  Tepanalion 
nöthig  werden. 

Die  allgemeine  Behandlnng  erfordert  dabey  dis 
nöthige  Rücksicht  auf  die  BeschalTenheit  derselben 
lind  auf  die  zweckmässige~Bchandlung  der  statt  finden- 
den Entzündung,  Eitert  die  Wunde  stark  ,  ist  sie 
brandig  und  giebt  faulen  ,  übelriechenden  Eiter  ^  und 
ist  der  Kranke  schwach  ,  so  igt  die  China  nöthig.  Ga- 
strische Ursachen  haben  oft  einen  grossen  Einflnss  au£ 
die  Wunde  und  sind  nicht  selten  die  einzige  Ursache 
ihrer  Übeln  BescbafFenheit »  weshalb  sie  durch  Brech- 
und  Purgirmittel    weggeschafft  werdfa    müssen,      Di& 


4o 

Wnnde  wirti  übrigena  aai  besten  mit  irilden  ,  ganz 
einfachen  ,  ( rweichendeti  Mitteln,  zuweilen  auch  gaaz 
trocken  verbunden.  Giebt  die  Wunde  vielen  und  dün- 
nen Eiter,  so  verbindet  man  mit  gelinde  ausammen- 
»iehenden  Mitteln,  z,  B.  Bals«  Fioravanti,  Liquor 
Mening.  Schmuck.  Aq.  (^alcis  mit  etwas  Csmphergeist» 
Ist  der  Eiter  übelriechend,  mit  Essentia  Succini,  Myxr- 
Iiae  u.  s,  w.  Sind  Einsprützungen  nölhig,  so  müssen 
sie  mit  vieler  A'orsicht  und  mit  einem  milden  Decoct 
oder  blos  mit  warmen  Wasser  gemacht  werden.  Zuia 
Verbände,  der  immer  so  geschwind  als  möglich  ge- 
macht werden  muss ,  dient,  um  das  Gehirn  nicht  za 
sehr  zu  drücken,  blos  ein  Sindon  von  Charpie,  eine 
Compresse   und    ein   Tui-h. 

Ist  ein  Theil  des  Gehirns  verdorben,  brandlcht 
und  faul,  so  sondert  man  ihn  sogleich  ab.  Indeis  ist 
dieser  Zustand  immer  sebr  gefährlich  und  erfordert 
die  aufmerksamste    Behandlung, 

Die  OeiFnung  im  Hirnschädel  schliesst  die  Natur 
durch  junges  Fleisch  ,  welches  theils  aus  den  Häu- 
ten ,  theils  aas  dem  Gehirn  ,  aus  dem  Knochen- 
rande oder  aus  den  äussern  Bedeckungen  etitspringt 
und  ailmälig  hart  und  knöchern  wird.  Ist  die  Öeff- 
nung  gross  ,  so  schliesst  sie  sich  desto  langsamer 
und  das  junjie  Fleisch  wird  später  verknöchert.  So 
lange  es  weich  ist,  rauss  der  Kranke  die  Narbe  mit 
einer  Platte  von  Hörn  oder  irgend  einem  Metall  be- 
decken, ßey  grossen  Oeffnungen  bleibt  die  Narbe 
gemeiniglich  zeitlebens  weich  und  fleischicht  ,  und 
der  Kranke  muss  beständig  eine  solche  Platte  tragen. 
Durch  Abblätt-  rungen  vom  Knochenrande  wird  die 
Heilung   oft  sehr   verzögert.       In    manchen  Fallen  sied 
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geistige  Mitlel  üarau'  sctuIJ,  und  die  Abblätteruirg 
kann  daher  nicht  selten  gänzlich  verhüiet  werden, 
wenn  der  entblösste  Knochen  vom  Anfange  an  mit 
«rweichenden  Digestivmitfeln  bedeckt  und  vor  der 
äussLirn  Luft  geschützt  wird.  Wächst  das  junge  Fleisch  ' 
zu  langsam  an  ,  so  verbindet  man  mit  balsamischen 
Digesti\ren;  wächst  es  zu  schnell  und  ist  dabey  schlaff, 
mit  gelinde  trocknenden  und  zusammenziehenden 
Mitteln. 

Zuweilen  ;^erhebt  sich  ein  Theil  des  Gehlrös,  tritt 
durch  die  OefFnu'ng  hervor,  breitet  sich  aus  und  bil- 
det eine  dem  Schwämme  ähnliche  Geschwulst,  die 
man  Ilirnschwamm  nennt.  Man  hat  ihn  zu  fürch- 
ten, v/enu  die  OcfFnung  in  der  Hirnschale  sehr  gros» 
und  an  einer  niedern  Stella  ist.,  der  Kranke  viel 
Fieber  und  einen  starken  Andrang  der  Säfte  nach  dem 
Kopfe  hat,  wenn  die  Hirnhäute  zerrissen  sind  und  die 
Wunde  zu  sehr  mit  erschlaffenden  Mitteln  verbunden 
ist.  Er  ist  zuweilen  mit  den  Häuten  des  Gehirns  be- 
deckt, mehrentheils  aber  besieht  er  aus  dem  blossen 
Gehirne. 

Weil  man  seine  Entstehung  ziemlich  gewiss  vor- 
aussehen kann  ,  so  muss  man  ihn  bey  Zeiten  zu 
verhüten  suchen.  Asi  gewissesten  geschieht  dies 
durch  einen  beständig  fortgesetzten  massigen  Druck. 
Dieser  darf  aber  nicht  zu  stark  seyn ,  weil  er  sonst, 
"wenn  er  auch  nur  um  ein  weniges  zu  stark  ist,  übla 
Folgen  erregt»  Man  bewirkt  ihn  am  besten  mit  ei- 
nem weichen  Stückchen  Schwamm  ,  das  die  Ge&talt 
der  OefFnuBg  des  Schädels  hat  ,  mit  einem  Fadea 
versehen  ist  und  bey  jedem  Verbände  erneuert  wird» 
Kann   das    Gehirn    diesen,    sanften   Druck    nicht  ertr4°4 
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gen  und  ist  der  Hirnschwamm    bereit«    entstanden,     so 
inuss  er  weggeschafft  werden.       Ist  er  klein ,  so  dienen 
zus3Imnen^;iehende   Mittel  ,     eine  Auflösung  des  Alauns, 
eine     schwache    Auflösung     von    Lapis    infernalis,     ein" 
-Pulver     von     gebranntem     Alaun,      Gallmeystein     und 
Myrrhe.       Ist    er    aber  gross,     so    reichen  dies©  Mittel 
nicht  hin  und  man  muss   ihn    mit    starkem    Aetzmitteln 
behandclo,     unter  denen  die  Sahina,    das  Euphorbium, 
der  Lapis  infernalis,     die  gebräuchlichsten  sind.     Man- 
che Wundär^'te    bedienen    sich    aber  dieser  Mittel  nicht 
mehr,  soudern  schneiden    ihn    sogleich  mit  dem  Messer 
ab    und   wiederholen   dies,     so    oft    er   wieder    wächst^ 
I^ach  der  Operation  kann  man  allenfalls  den  Schwamm 
auflegen   und  zusammenziehende  Mittel  anwenden ,     um 
sein  Wiederentstehen  zu  verhüten. 


JT^,     T^X)n    den    sp'dteii    Folgen    der 
Kopfverletzungen.^' 

Die  Kopfverletzungen ,  besonders  diejenigen ,  die 
mit  einer  Eiterung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ver- 
bunden sind ,  lassen  zuweilen  sehr  gefäbrliche  und 
hartnäckige  Folgen  zurück,  die  entweder  gleich  nach 
erfolgter  Heilung  oder  erst  spät,  nach  Monaten  und 
Jahren,  sich  zeigen,  Z.  ß.  anhaltende  oder  periodi- 
sche Sinnlosigkeit,  Fehler  des  Verstandes,  Wahnsinn, 
Blödsinnigkeit,  epileptische  Zufälle  und  Zuckungen, 
Lähmungen  ,  heftige  chronische  Kepfschmerzen  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  davon  siud  sehr  verschieden.  Zu- 
rückgebliebene fremde  Körper ,  eine  unentdeckte  ca-» 
riöse    Stelle   am    Hiruschädel,     Ungleichheiten    auf  der 
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innefn  Tafel  j  Verwaefesungen  ,  Spannung  'der  Narbe, 
ein  schwammigter  Auswuchs  am  Gehirn,  verborgene 
Bkeruttg ,  eine  ^wässriehte  Anhäufung  u,  s,  w»  köunen 
sie  veranlassen. 

Die  HeiluDg  ist  immer  sehr  schwierig,  weil  die 
Ursache,  zumal  bey  spät  eintretenden  Zufällen,  bey 
Kindern  und  jBetrunkenen  so  schwer  zu  entdecke« 
ist.  Zuweilen  erhält  der  Wundarzt  indessen  bey  ge- 
nauer Nachforschung  einiges  Licht,  wenn  z,  B.  der 
Kranke  an  der  leidendei^  Stelle  entweder  immer  oder 
6ey  einem  Druck,  Schmerzen  empfindet,,  wenn  da- 
selbst eine  Geschwulst  erscheint  oder  der  Kranke  di© 
Stelle  ,  wenn  er  sinnlos  ist  ,  oft  mit  den  Händea 
berührt» 

Die  Cur  erfordert  demnach  die  Hebung  der  X'r- 
Sache»  Kann  diese  aber,  wie  es  oft  der  Fall  ist» 
nicht  entdeckt  werden ,  so  mass  man  mehrentheils  zu 
solchen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  die  in  diesen 
Fällen  zuv/eilen  mit  gutem  Erfolge  sind  angewendet 
worden.  Hieber  gehören  EinschnittjB  an  der  Stelle, 
-wo  die  Nätbe  befindlich  ist,  um  die  Spannung  zu  he- 
ben und  eine  Blutung  zu  erregen,  ferner  eine  Fon- 
tanelle unmittelbar  auf  den  Processus  mastoideus  ge- 
setzt,  ein  Vesicatoriüni  im  Nacken,  ein  Haarseil,  ört- 
liche Blütausleerungen  durch  Schröpfköpfe ,  die  Er- 
öffnung der  Arteria  temporalis,  bey  LähmungsÄufälleii 
die  Ekelcur  und  Brechmittel,  Helfen  alle  diese  Mittel 
nicht,  so  hat  man  Ursache,  die  Quelle  dieses  Uebelg 
unter  dem  Himschädel'  zu  suchen  und  die  letzte  Zu- 
flucht zur  Trepanation  an  der  verdächtigen  Stelle  za 
nehmen. 
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Zuweilen  bleibt  eine  Fistel  zurück,  die  nicht  al- 
lein durch  den  Hirnschädel  ,  sondern  oft  -auch  ziecß- 
lich  tief  ins  Gehirn  dringt,  und  gemeiniglich  eine  üttr- 
riöse  Stelle,  einen  zurückgebliebenen  Knochensplitter 
oier  andere  fremde  Körper,  auch  wol  einen  Übeln 
Fleischauswuchs  aus  der  Hirnschale  oder  der  hatten 
Hirnhaut  zur  Ursache  hat.  Kann  die  Ursache  nicht 
entdeckt  und  gehoben  werden ,  und  ist  der  Kranke 
ohne  üble  Zufälle,  so  hat  man  vorzüglich  darauf  zu 
sahen,  den  Ausüuss  aus  der  Fistel  beständig  frey  upd 
ungehindert  zu  unterhalten.  Wird  dieser  gehemmt  und 
erregt  der  Eiter  durch  Anhäufung  unter  der  Hirnhaut 
bedenkliche  Zufälle,  so  ist  gemeiniglich  die  Trepana- 
tion nöihig,  /    "  ^ 

Eine  andere  späte  Folge  der  Kopfverletzungen  ist 
der  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  ein 
Fieischauswuchs,  der  an  irgend  einer  Stelle  dieser 
Kraut  entspringt,  den  überiiegenden  Knochen  der 
Hirnschale  durchbohrt  und  die  äussern  Bedeckungen  iq 
eine  umgränzte ,  unentzüudete  und  nicht  schmerzendö 
Geschwulst  aufhebt.  Diese  Geschwulst  .lässt  sich  zu- 
rückdrücken, und  man  fühlt  deutlich'  jü^lfland  der 
OefFiiiing  am  Knochen,  zugleich  auch  eine  Bewegung, 
ein  Sinken  und  Steigen  iii  der  Geschwulst,  wobey  der 
.Kranke  sich  mehrentheils  ganz  wohl  befindet.  Man 
entdeckt  die  Krankheit  nicht  eher,  als  bis  der  Schwamm 
aosserlich  erscheint.  Gewöhnlich  wächst  er  sehr  lang- 
sam und  ist  oft  nach  Jahren  erst  tödtlich  geworden, 
^Endlich  entstehen  dadurch  Zufälle  der  Betäubung,  Con- 
Yulsionen,  Lähmungen  und  Schlagfluss.  Man  muss 
«diesen  Schwamm  von  einer  Pulsadergeschwulst,  einem 
Hirnbruch  und   einer   äussern  Balggeschwulst  wehl  un- 
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terscheiden.  Nach  dem  Toc!«  des  Kranken  hat  man  ge- 
fanden  >  dass  der  Schwamm  aus  einem  festen  Fleiscbo 
bestehe,  gffnz  und  gar  nicht  csulcerirt  und  die  Oeif- 
nung  im  Schädel  nie  cariös  ist. 

Die  iJrsaöhs  ist  gemeiniglich  ein  Schlag  auf  irgend 
einer  SteUe  sm  Kopf,  besonders  Quetschung.  Auch 
hat  man  ihn  nach  einem  Falle  auf  den  Hintern  entste- 
hen sehen.  V/ahrscheinlich  entsteht  er  auch  zuweüen 
Yon  innern  Ursachen,  besonders  dem  venerischen  Gifte. 
Der  ursprüngl  che  Sitz  des  Schwammes  ist  in  der  har- 
ten Hirnhaut ,  zuweilen  aber  auch  in  den  Schädelkno-» 
eben  und  zwar  in  den   Gefässen  der  Diploe. 

Man  hat  beynahe  noch  keinen  einzigen  Fall,  wo 
dieser  Schv/aram  gründlich  geheilt  worden ,  nachdem 
er  äusserlich  erschienen  ist.  Es  giebt  indessen  ejnea 
Fall,  wo  mau  die  Krankheit  verhüten  könnte,  .Nicht 
selten  empfindet  nämlich  der  Kränke  einen  beständig,«» 
hartnäckigen  Schmerz  an  der  Stelle,  die  von  der  äus- 
sern Gewalt  getroffen  wurde,  und  hier  könnte  man 
durch  wiederholte  Aderlässe  und  kalte  Bähungen  dem 
Uebel  vielleicht  vorbauen. 

Die  Exstirpation  ist  da ,  wo  sie  angewendet  wor» 
den,  zum  Theil  wegen  der  heftigen  Blutung,  von 
Übeln  Folgen  gewesen.  Einige  schlagen  daher  Aetzmit- 
tel ,  selbst  das  glühende  Eisen  vor.  Als  Linderungs- 
mittel hat  mga  zasammenzich*^nde  Mittel  und  kalte.  Um- 
schläge angewendet.  Innere  Ursachen  sucht  man  durch 
schickliche  Mittel  zu  entfernen. 


Zuweilen    gesellen    sich    zu    den  KopFv^erleizungea 
9uch    Leberentzündungen ,     die    oft    in    Eiterung    uadi 
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Brand  übergehen,  und  entweder  bald  o3er  spl't,  ja 
oft  einige  Wochen  nach  der  Verletznng  entstehen»- 
(Diese  Entzündungen  der  Leber  sind  zuweilen  so  ver- 
borgen, dass  man  erst  nach  dem  Tode  wider  alles 
Yermuthen  Lebergeschwüre  entdeckt.  Oft  aber  ent- 
stehen sie  deutlicher  und  der  Kranke  wird  gelbsüch- 
tig. Ein  Aderlass,  besonders  aoi  Fusse,  soll  nach 
Beobachiungea  diese  Zufälle  zuweilen  beschleunigt 
haben« 

Wahrscheinlich  entstehen  diese  Leberkrankheiten 
nach  Kopfverletzungen ,  aus  der  Mitleidenschaft  zwi- 
schen derii  Kopf  und  den  Eingeweiden  des  Unterleibes. 
Der  durch  diese  Mitleidenschaft  erregte  Reiz  veranlasst 
vielleicht  zuweilen  unmittelbar  eine  Leberentzündung, 
öfterer  aber  wol  Ergiessungen  der  Galle,  wodurch 
nachher  die  folgenden  Zufälle  der  Entzündung  und  Ei- 
terung verursacht  werden.  Man  verhütet  sie  daher  am 
besten,  wenn  man  auf  die  Praecordia  immer  gehörigo 
Rücksicht  nimcit,  und  sobald  sich  gallichte  ünreinig- 
keiten  zeigen ,  dieselben  durch  Brech-  und  Purgirmit- 
tcl  bey  Zeiten  wegschafft.  ßey  einem  hohen  Grade 
der  Entzündung  sind  freylich  die  Brechmittel  nicht 
mehr  sicher  zu  gebrauchen,  und  da  wo  keine  gallich- 
ten Unreiaigkeiten  statt  finden,  dienen  blos  entzÜQ- 
dungswidrige  Mittel. 

Zuweilen  mögen  auch  die  Leberzufälle  von  einer 
unmittelbaren  Verletzung  der  Leber  durch  die  äussere 
Gewalt  einer  Quetschung,  Erschütterung  u»  s.  w. 
entstehen  5  dann  erfolgen  sie  bald,  und  werden  durch 
ein  Aderlass  und  ein  eutisündungswidriges  Verhalten 
gemindert.  "* 
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Auch  die  Ansammlung  wässriger  Feuchtigkeiten 
über  dem  Gehirn  und  in  den  Hohlen  desselben,  ge- 
hören oft  zu  den  späten  Folgen  der  Kopfverletzungen, 
besonders  derjenigen ,  die  mit  Erschütterung  dns  Ge- 
hirns verbunden  sind.  Der  innere  Wasserkopf  und  die 
Gehirnwassersucht,  zumal  bey  kleinen  Kindern,  wer- 
den oft  durch  Stösse,  Fallen  auf  dem  Kopf  u,  s.  w, 
veranlasst,'  deren  Wirkung  anfangs  gar  nicht  in  di© 
Au^en  fällt,  und  erst  eine  lange  Zeit  nachher  sich 
durch  Z'ifälie  eine»  Drucks  oder  Reizes  des  Gehirns 
offenbaret. 


T^.  Vo n    der  Tr  ep a n  atio n. 

Unter  Trepanation  versteht  man  die  kunstge- 
tSi'i&sQ  ErölTnang  irgend  einer  Stelle  der  Hirnscbal» 
■vermittelst  eines  eigenen  Bohr  -  oder  Sagoinstniments, 
dies  Trepans  oder  der  Trepbine.  Ausser  den  Knochen 
der  Hirnschale  wird  sie  jedoch  zuweilen  auch  bey  an- 
dern flachen  Knochen,  z»  ß,  dem  Brustbein,  der  Sca- 
pula  und  dem  Darmbeine  vorgenommen.  Ueberdem 
trepanirt  man  auch  wol  zu  Zeiten  lange  Knocken,  um 
fremden  in  der  Markhöhle  liegenden  Theilen  einen  Aus- 
weg zu   verschafi'en» 

Die  Fälle,  in  welchen  bey  den  Kopfverletzungen, 
als  von  welchen  hier  nur  die  Rede  ist ,  die  Trepana- 
tion Anwendung  findet,  sind  im  vorhergehenden  an- 
gegeben worden,  ^Im  Ganzen  genoromen  findet  sie  da 
Aßwenduijg,  wo  man  einen,  das  Gehirn  drückenden 
oder  reizenden  Körper,  z.  B,  Knochensplitter,  ausge- 
tjreteües  Bliit,    Eiter  oder  fremde  in  die   Schk'delhöhle 
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eingedrnngeno  Körper  \veg20schaflfcn  hat,  ferner  bey 
einer  Quetschung  der  Diploe ,  weil  sie  eine  Verderb- 
jiifis  des  Knochens  zur  Folge  hat,  and  dann  bey  einge- 
drückten Hirnschalbrüchen,  wenn  die  ßruchslucke  so 
fest  siUen,  dass  sie  auf  keine  andere  Weise  herausge- 
TJommen  werden  können  und  sonst  keine  andere  Auf- 
hebung des  Eindrucks  zu  erwarten  ist. 

Indessen  ist  es  wegen  der  Unsicherheit  der  Dia- 
gnosis  bey  den  Kopfverletzungen  in  mancheo  Fällen 
mit  sehr  vielen  Schwierigkeiten  rerbunden,  die  Noth- 
wendigkeit  der  Trepanation  mit  völliger  Gewissheit  zu 
bestimmen,  und  man  muss  sich  nicht  selten  mii  einer 
crössern  oder  geringern  Wahrscheinlichkeit  in  dieser 
Hinsicht  begnügen.  Der  Wundarzt  liat  daher  jedesmal 
sehr  wohl  zu  überlegen  ,  ob  er  trepaniren  müsse  od'er 
nicht»  Denn  wenn  gleich  die  vorsichtig  uiiternommene 
Trepanation  an  und  für  sich  keine  so  geiährliche  Ope- 
ration ist,  dass  sie  nur  für  die  allerdringendsten  Fall© 
müsste  aufgespart  v^erden ,  so  ist  sie  doch  auch'  von 
der  andern  Seite  betrachtet,  keine  so  gleichgültige  Ope- 
ration,  wo  es  nichts  bedeutet,  wenn  sie  ohne  Ur- 
sache-vorgenommen  wird;  dabey  ist  sie  auch  mit  man- 
chen Beschwerlichkeiten  verbunden. 

In  frühern  Znten  wandle  man  die  Trepanation,' 
welche  übrigens  schon  von  Hippocrates  in  seinem 
Buche  von  den  Kop^Vunden  sehr  genau  beschrieben 
worden,  viel  häufiger  an,  und  namentlich  empfahl 
Pott  dieselbe  auch  bey  dem  einfachsien  Schädelbruche« 
um  etwanige  Nebenverletzungen  zu  beseitigen  und  den 
möglichen  Zufällen  vorzubeugen.  Bey  der  in  neuem 
Zeiten  so  sehr  verbesserten  Bshandlungsart  der  Kopf- 
yerleizungen '  wurden    indessen    die    ladicationea    »ur 
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Trepanation  rotzüglich  dnrch  Schmucker,  Desault, 
Richter  und  Metzger  mehr  beschränkt,  so  dass 
sie  erst  nach  dem  Einiriit  von  Zufällen,  welche  auf 
ein  CJebel  hindeuten ,  das  durch  Trepanation  beseitiget 
werden  kann,  festgesetzt  wurde.  M ursin  na  und 
Louvrier  empfahlen  dagegen  die  Trepanation  wieder 
in  einer  grössern  Aligemeinheit  und  kürzlicb  geschah 
dasselbe  ebenfalls  von  Herrn  Zang  in  sein<»m  schatzba-» 
reu  Werke  über  chirurgische  Operationen,  nach  weichem 
alle  beträchtliche  Verletzungen  des  Schädels  und  beson- 
ders jene,  wo  die  Knochen  desselben  gebrochen,  einge^ 
drückt,  durchstochen  oder  gehauen  sind,  die  Trepana- 
tion auf  der  Stelle  erfordern.  Uebrigens  kommt  es 
hauptsächlich  darauf  an ,  dass  man  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Trepanation  wirklich  angezeigt  ist,  mit  der 
Ausführung  derselben  nicht  säumt  und  sie  nicht  bis  auf 
den  äufisersten  Nothfall  verschiebt,  wenn  der  Kranke 
schon  lange  gelitten  und  die  ganze  Constitution  bereits 
auf  mannigfaltige  Weise  an  der  Verletzung  Theil  ge-s 
nommen  hat» 

Ob  man  gleich  iallemal  ah  der  verletzten  Stelle  zu- 
erst trepaniren  muss  ,  mithin  in  vorkommenden  Fällert 
an  allen  Stellen  des  Kopfes  Gelegenheit  zur  Trepana- 
tion bekommen  kann ,  so  sucht  man  doch  gern  einige 
Stellen  des  Kopfes,  Welche  die  Trepanation  ersdiwe- 
ren,  zu  vermeiden.  So  trepanirt  mau  nicht  gerne  an 
solchen  Stellen  ^  W^  sich  Suiuren  befinden  ^^  Wegen  der 
an  diesen  Ställen  stärkern  Verbindung  mit  der  harten 
Hirnhaut  und  der  darunter  befindüchen  ßlutbehaltef» 
Man  trepanirt  ferner  nicht  gerne  an  dem  scbuppichtea 
Theile  des  Schläfenbeins,  weil  der  darüber  liegend© 
^       Chirurgie  a.  Band.  JD 
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Muskel  sehr  dick  ist,  und  die  Blutgefässe  der  harten 
Hirnhaut  hier  am  stärksten  sind,  der  Knochen  selb»t 
aber  sehr  dünn  ist.  Den  Stirnknochen  vermeidet  mau 
gerne  wegen  der  Stirnhöhlen;  so  auch  den  untern 
Winkel  der  Seitenknochen  wegen  des  Pulsaderzweiges, 
der  hier  in  dem  Knochen  liegt.  Man  trppanlrt  endlich 
angerne  am  Hinterhauptsbeine  ,  weil  dieser  Knochen  so 
uneben  ist,  viele  Ungleichheilen  hat  und  mit  fielen 
aponeuroiischen  Theilen  umgeben  ist. 

Man  braucht  zur  Trepanation  folgende  Instrumen- 
te: i)  denTrepan,  und  zwar  den  Bogentrepan  mit 
dazu  gehörigen  Kronen  von  verschiedener  Grosse,  Am 
besten  sind  die  cyiindrischen  Kronen,  weil  sie  eine 
grössere  Ocffnung  machen  und  nicht  so  wackeln  als  dio 
conischen.  In  der  Krone  selbst  befindet  sich  die  Py- 
ramide, welches  ein  kleiner  Stachel  ist,  womit  man 
der  Krone  den  gehörigen  Lauf  giebt,  und  der  durch 
Hiilie  eines  eigenen  Schlüssels  berausgeschroben  werden 
kann,  Ist  dieser  Stachel  in  der  Krone  befindlich,  so 
nennt  man  sie  eine  männliche  Krone,  im  Gegenthell 
aber  eine  weibliche»  Statt  des  Trepans  braueben  die 
Engländer  die  Trephiue,  die  aber  in  den  meisten 
Fällen  nicht  so  anwendbar  ist;  a)  den  Perforativ- 
trepan,  ein  vierseitiges  Instrument  mit  zwey  schma- 
len und  zwey  breiten  Flachen  am  Ende,  damit  es  zu- 
gleich bohret  und  schneidet;  3)  den  Tirefond,  eine 
Schraube,  womit  man  das  Knochenstück  herauszieht, 
welches  mit  der  Trepankrone  angebohrt  ist,  wozu  ma,a 
aber  auch  eine  Knochenzange  gebrauchen  kann  ;  4) 
das  Lenticulärmesser,  ein  rundliches  Messer  mit 
einem  linsenförmigen  Plättchen  an  der  Spitze ,  um  die 
zurückgebliebenen  Zacken  in     der    angebohrten    Steile 
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-wegzuschneiden;  5)  eine  Sonde  mit  «inem  Myrthen- 
blatte;  6)  ein  plevatürium  oder  einen  Hebel, 
um  niedergedrückte  Stücke  in  die  Höhe  zu  heben;  7) 
eine  Bürste  und  einen  spitz  geschnittenen  Federkiel, 
um  die  Krone  von  den  blutigen  Spänen  zu  reinigen. 
Ausserdem  hat  man  8)  ein  conyexes  Incisions- 
messer,  um  die  äussern  Bedeckungen  zu  durchschnei- 
den, und  9)  ein  Radire isen^  um  das  Pericranium 
wegzuschabeu ,  nÖthig.  Zum  Verbände  muss  raaa 
feine,  weiche  Cbarpie,  einige  Compressen ,  Heft- 
pflaster, eine  Kopfbinde  und  eine  locker  gestrickte 
Mütze  vorräthig  haben ,  auch  für  den  Notbfall  auf  die 
Unterbindang  blutender  Arterien  bedacht  seyn. 

Wenn  die  Operation  gemacht  werden  soll,  so 
werden  zuförderst  an  der  zur  Trepanation  bestimmten 
Stelle  die  Haare  rein  abgeschoren.  Man  bringt  dann 
den  Kopf  des  Kranken  in  eine  solche  Lage,  dass  die 
Stelle,  wo  man  trepaniren  will,  so  viel  als  möglich, 
nach  oben  kommt  ur.d  der  Trepan  perpendiculk'r  auf- 
gesetzt werden  könne.  Damit  der  Kopf  recht  fest 
liege,  legt  man  ihn  auf  ein  ledernes,  mit  Pferdehaa- 
ren ausgestopftes  Kissen  und  lässt  iha  von  einem  Ge- 
^hülfen  halten. 

Liegt  der  Kopf  des  Kranken  auf  diese  Art  fest,  so 
macht  man,  wenn  nicht  schon  eine  Wunde,  die  man 
allenfalls  noch  zu  erweitern  hat  ,  da  ist,  zuerst  einen 
Schnitt  in  die  Haut,  Ist  mau  völlig  überzeugt,  dass  man 
auf  der  gewählten  Stelle  trepaniren  muss ,  so  macht 
man  einen  eyfprmigen  oder  einen  Cirkelschnitt  senk- 
recht durch  die  äussern  Bedeckungen  bis  auf  den  Schä- 
del, und  nimmt  ein  Stück  der  Bedeckungen,  das  nicht 
grösser  ist,  als  die  Trepankrone  es  erfordert ,    hinweg. 
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In  solcben  Fällen  aber,  wo  man  noch  zweif^haft  ist, 
ob  die  Trepanation  nöthig  seyn  werde  oder  nicht» 
macht  man  immer  einen  Kreuzschniit.  Findet  man 
dann,  dass  die  Trepanation  nicht  nöthig  se^,  «o  lassen 
die  vier  Lappen  «ich  immer  leicht  wieder  vereinigen. 
Um  weniger  Hautstücke  zu  erhalten,  macht  man  auch 
wol  erst  einen  länglichten  Schnitt  bis  aaf  den  Kno* 
chen,  trennt  die  Haut  ein  wenig  ab  und  macht  dann 
noch  einen  Seitenschoitt  auf  die  zu  trepanirende  Stelle, 
so  dass  auf  diese  Weise  nur  zwey  Hauilappen  entste- 
hen. Eben  so  macht  man  auch  wol  zwey  schräge  Ein- 
schnitte, die  an  dem  einen  Ende  einen  spitzen  Win- 
kel bilden,  wodurch  man  nur  ein  Hautsiück  bekommt. 
Man  rauss  hiebey  immer  auf  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  ond  auf  die  etwa  zu  schonenden  Tbeile  Rück- 
sicht nehmen.  Immer  aber  muss  der  Schnitt  so  ge- 
ina9bt  werden ,  dass  die  äussere  Verletzung  sich  in 
der  Mitte  des  Schnittes  befinde.  Wenn  die  Haut  ab- 
gelöset  worden ,  so  wird  auch  das  Pericrarium  abge- 
schnitten ,  weil  es  sich  sonst  zwischen  den  Trepaa 
setzt  und  die  Operation  aufhält.  Das  völlige  Ab- 
schaben desselben  ist  nicht  nöthig,  und  einige  tief» 
Schnitte  sind  schon  hinreichend.  Auf  keinen  Fall 
darf  es  weiter  abgeschabt  werden  ,  als  es  unumgänglich 
nöthig  ist. 

Man  setzt  nun  zuerst  gerade  in  dem  Mitt«lpnnct 
der  Trepanationsteile  den  Perfosativtrepan  an,  nm  für 
die  in  der  Krone  befindliche  Spitze  der  Pyramide  ein 
kleines  Loch  zu  bohren,  Ist  dies  geschehen  ,  so  setzt 
man  die  männliche  Krone  des  Trcpans  perpendiculär 
«uf ,  so  dass  die  Pyramide  gerade  in  das  gemachte  Loch 
kommt.     Man  fasst  dabey  den  Trepan  mit  der  rechtes 
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Hand  in  der  Mitte,  so  dass  der  Daumen  und  Olirfin- 
ger  nach  innen  und,  <]ie  übrigen  Finger  liach  aussen  zu 
liegen  kommen,  legt  die  fiache  linke  Hand  auf  die 
Scheibe  des  Trepans  und  dreht  nun  mit  der  rechten 
Hand  nach  der  Richtung  der  Zahne  der  Krone.  Auf 
diese  Art  bohrt  man  behutsam  ,  bi^  sich  eine  kreisför« 
mige  R^inne  gebildet  hat,  worauf  man  die  Pyramide 
vermittelst  des  Schlüssels  entfernt  und  nun  mit  der 
blossen  Krone  ganz  egal ,  mit  einem  sanften  Zuge  und 
ohne 'dass  das  Instrument  stockt  oder  plötzlich  weiter 
rückt,  so  lange  weiter  bohrt,  bis  man  in  die  Diploe 
kommt»  Der  Druck  des  Instruments  mnss  dabey  gana 
gleichmässig  scyn  *,  es  darf  nicht  zu  fest ,  noch  mit 
zu  schwerer  Hand  auf  ein-e  Stelle  allein  gedrückt  wer- 
den, damit  es  nicht  ungleich  einschneide.  Wenn  da- 
her der  Knochen  Ton  ungleicher  Dicke  ist,  so  muss 
es  zuweilen  mehr  nach  der  dickern  Seite  zu  geneigt 
werden.  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  dabey,  indem  man 
das  Instrument  etwas  zurückzieht,  die  Krone  heraus- 
genommen und  mit  der  Bürste,  die  Rinne  aber  be- 
sonders mit  dem ,  wie  ein  Zahnstocher  geschnittenen 
Federkiele,     von    den  Spänen  gereinigt  werden« 

Dass  der  Trepan  in  die  Diploe  gekommen,  zeigen 
die  blutigen  iSpäne  und  die  oft  entstehende  Blutung. 
Die  Späne  häufen  sich  und  die  Operation  wird  sanfter« 
Jetzt  ist  mehr  Vorsicht  nöthig,  zumal  bey  alten  Per- 
«onen ,  wo  die  Diploe  zuweilen  fehlt.  Man  bohrt  da- 
her mit  aller  Sorgfalt  weiter.  Je  tiefer  man  kommt, 
je  langsamer  muss  man  bohren  und  den  Druck  des  In- 
struments mindern.  Kommt  man  zur  innern  Tafel,  so 
muss  man  genauer  sondiren,  ob  die  Stellen  gleich 
stark  von  der  Trepankrone  getroffen  werden  und  dar- 
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nach  das  Instrument  leiten.  Da ,  wo  tler  Boden  der 
Rinne  roth  und  dunkel  durchscheint,  jst  er  dünn,  wo 
er  aber  weiss  ist,  ist  er  noch  dick.  An  diese  Stellen 
muss  daher  vorzüglich  das  Instrument  hingeleitet  wer- 
den. Findet  man  unten  ira  Boden  der  Rinde  kleine 
Löcher  ,  so  darf  man  da  nicht  mehr  trepanir  en.  Be- 
merkt man  endlich  ,  dass  im  ganzen  Umfange  der  Rin- 
ne dergleichen  kleine  Löcher  befindlich  sind  und  das 
Extravasat  aus  ihnen  hervorquillt,  so  ist  das  Knochen- 
stück beweglich  und  lose  genug  ,  um  weggenommen  zu 
werden. 

Um  das  losgebohrte  Stück  herauszunehmen,  be- 
dient man  sich  des  Tirefonds,  den  man  da  ,  wo  man 
zuerst  den  Perforativtrepan  angesetzt  hat ,  sehr  vor- 
sichtig einschraubt,  und  das  Stück  auf  die  Art  heraus- 
hebt» Man  bedient  sich  dazu  auch  wol  eines  Hebels 
oder  Elevatorii.  Am  besten  aber  gebraucht  man  dazu 
eine  eigene  Knochenzange,  deren  LöflFel  die  Rundung 
einer  Rinne  haben ,  und  auf  der  einen  Seite  mit  klei- 
nen Zaihnchen  versehen  sind,  damit  sie  nicht  abglit- 
schen» Das  Wegnehmen  des  losgebohrten  Stücks  muss 
übrigens  mit  Behutsamkeit  geschehen,  damit  nicht  die 
obere  Tafel  abbricht  und  die  untere  zersplittert  und 
zurückbleibt. 

Im  Umkreise  der  TrepanöfFnung  findet  man  nua 
noch  gemeiniglich  kleine  Zäckchen  und  Splitterchen 
von  Knochen.  Diese  werden  mit  dem  Leniiculär  weg- 
genommen,  damit  sie  die  harte  Hirnhaut  nicht  reizen 
noch  entzünden.  Man  darf  dabey  mit  dem  Plattchen 
des  Lenticulärs  nicht  zu  tief  herunter  kommen,  weil 
rtian  sonst  einen  zu  starken  Druck  anfs  Gehirn  macht, 
es  darl  nur   nahe   unter    dem    Rande     des    Knochens 
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kommen.  Auch  rauss  man  acht  gebes,  dass  die  Spane 
nuf  bloss  auf  die  concave  Fläche  kommen.  Man  muss 
das  Lenticuläi:  auch  von  Zeit  zu  Zeit  herausheben  ,  um 
die  Späne  bey  Seite   zu  schaffen» 

Es  fliesst  nun  entweder  das  Extravasat,  weshalb 
man  trepanirt  hat,  von  selbst  aus,  oder  man  nimmt 
es  mit  einem  Schwamm  oder  Charpiepinsel  behutsam 
weg.  Sollte  die  harte  Hirnhaut  von  der  jdarunter  be- 
findlichen ausgetretenen  Feuchtigkeit  in  die  TrepanÖff- 
nuBg  dringen ,  so  muss  man  sie  mit  einem  Einstich 
und  durch  eine  bequeme  Lage  ausleeren,  Lose  Kno- 
chenstücke nimmt  man  mit  der  Zange  weg  ;  sitzen  sie 
abftr  in  der  harten  Hirnhaut  fest,  so  muss  man  sie, 
um  das  Gehirn  nicht  au  sehr  zu  reizen,  vermittelst 
einiger  Einschnitte  wegnehmen. 

Der  Verband  luuss  so  beschaffen  seyn ,  dass  er 
das  entblösste  Gehirn  nicht  drücken  und  den  AusSuss 
der  Feuchtigkeiten  nicht  Lindern  könne-,  er  muss  da- 
bey  dem  Gehirne  einen  gehörigen  "Widerstand  leisten, 
um  das  Austreten  desselben  zu  vei hindern;  es  muss 
endlich  die  Wirkung  der  Luft  aufs  Gehirn  und  den 
Knochen  selbst  dadurch  abgehallen  werden.  Es  taugt 
nicht ,  dass  man  die  Wunde , .  wie  die  Alten  es.  thaten, 
mit  Charpie  ausstopft.  Eben  so  schädlich  ist  es,  dio 
Wunde  mit  einer  dünnen  Bleyplatte  zu  belegen.  Am 
besten  ist  es, -wenn  man  ein  leichtes  Plumaceau,  wel- 
ches mit  einer  milden  Digestivsalbe  bestrichen  und  mit 
einem  Faden  versehen  ist,  über  die  Stelle  legt,,  Man 
verbindet  aach  wol  mit  einem  Stückchen  Sehwammy 
das  aber  kleiner,  wie  die  Oeffnung,  Torher  in  Wasser 
aufgequpllen  und  mit  einem  Faden  versehen  seyn  muss. 
Er    drückt    sanft    und    saugt    die    FtTuchugkeiten   ein. 
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Ueber  Jen  Schwamm  legt  man  ein  Plumaceao  und  eine 
Compresse,  Zur  Befestigung  fler  Verhandstücke  ilieut 
sodann  ein  vlereckigtes  Tuch,  eine  einfciche  Binde,  oder 
auch  eine  Nachtmüt2e,  nach  Art  der  Kindeimützen 
Kuni  Zubinden  unter  dem  Kinn,  Sollten  nnch  der 
Trepanation  die  Zufüile»  etwa  durch  Ausleerung  des 
Extravasat^  gleich  gehoben  seyn ,  und  hätte  man, die 
«ur  Eniblössun«  des  Knochens  gelrennte  Stelle  der 
äussern  Bedeckungen  nicht  ganz  ausgeschnitten  ,  SQ 
könnten  die  getrennten  Theile  der  letztern  in  ihre'  ge- 
hörige Lage  gebracht  und  durch  die  sogenannte  ge- 
schwinde  Vereinigung  geheilt  werden,  wobey  man  aber 
doch  dafür  zu  sorgen  hatte,  dass  die  sich  etwa  abson- 
dernden Feuchtigkeiten  nicht  zurückgehalten  würden 
und  neuerdings  Schaden  verursachten. 

Nur  bey  grosser  Quetschung  oder  Zerstörung  der 
Hirnhäute  hat  man  einige  reizende  äussere  Mittel  mit 
J^utzen  angewandt ,  z,  ß.  den  Liquor  Meningum  von 
Schmucker,  aus  zwey  Unzen  Aqua  vulneraria  aro- 
matica,  zw^y  Drnchraen  Balsamus  Coramendatoiis  und 
,  einer  halben  Unze  Rosenhonig.  In  allen  andern  Fäl- 
len aber  verdient  der  trockne  Verband  den  Vorzug, 
weil  die  in  den  ersten  Tagen  ausfliessende  Feuchtigkeit 
in  denselben  leichter  eindringt4 

Nach  der  Operation  hat  man  immer  eine  Entzün«- 
düng  der  harten  Hirnbaut  zu  befürchten,  die  man 
durch  zweckmässige  JViittel ,  durch  Aderlässe,  gelinde 
Abführungen  u.  s,  w.  zu  verbüten  oder  zu  vermindern 
suchen  muss,  Ist  sie  wirklich  schon  entzündet,  so 
können  einige  Einschnitte  in  derselben  sehr  nützlich 
seyn.  Der  Kranke  muss  in  einem  stillen  ,  nicht  au 
hellen   Zimmer   gehalten    werden , '  eine    reine   unyer- 
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dorbene  Luft  geaiessen  ,  und  eine  gut  «ährcKde,  aber 
nicht  sehr  erhiizende  Diät  Jühren.  Er  rauss  in  den 
ersten  Tagen  alle  vier  und  zwanzig  Stunden  ,  auch 
wol,  wenn  viele  Feuchtigkeiten  ausfliessen  oder  ein 
»euer  Druck  aufs  Gehirn  bemerkt  wird ,  mehrmals 
verbunden  werden.  In  der  Folge ,  wenn  wenig  Feuch- 
tigkeiten ausfliessen,  ve» bindet  man  seliner,  alle  zwey 
oder  auch  nur  alle  drey  Tage» 

Nach  und  nach  schliesst  sich  die  TrepanÖffbung, 
entweder  durch  die  aus  den  Knochenrändern  ,  dem 
Pericranio  und  den  Muskeln  ausschwitzende  Lymphe, 
"Woraus  sich  eine  Membran  erzeugt,  die  dann  knor- 
pelartig und  mit  der  Zeit  knöchern  wird ,  oder  es  er- 
heben sich  aus  der  innern  Wunde  junge  Fleischwärz- 
chen und  verbinden  sich  mit  den  Fleischwärzchen  der 
äussern.  Auch  dringt  zuweilen  ein  Callus  aus  der 
äussern  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  und  füllt  die 
Oeffnung,  Einige  OefFnungen  werden  auch  wol  nur 
mit  einer  dünnen  Haut  überzogen ,  so  dass  man  did 
Bewegungen  des  Gehirns  deutlich  dadurch  erken- 
nen kann« 

Der  Kranke  muss  nachher  auf  der  trepanirten 
Stelle  eine  dünne  ,  weich  ausgefütterte  Platte  von 
Gold,  Silber  oder  Eley  tragen,  oder  auch  die  Stell« 
mit  einem  Stücke  dünner  Pappe  oder  Leder  bedek- 
ken  ,  damit  die  Narbe  nicht  so  leicht  wieder  auf-» 
springe  und  das  Gehirn  gegen  äussern  Druck  ge« 
schützt  werde* 


Da  bey  Kindern   die  Hirnschalenknochen    so  dfißn, 
welch  und    schwammicht  sind  ,    dass  die  Trepanation 
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vermittelst  des  Trepaninstruments  bcy  ihnen  äusserst 
beschwerlich  ist,  so  kann  man  in  solcheo  Fällen,  wo 
die  Trepanation  nöthig  ist,  die  zu  trepanirende  Stell« 
mit  einem  Radireisen ,  oder  auch  mit  einem  Stückchen 
Glas  so  lange  schaben  ,  bis  hin  und  wieder  kleine 
OtifFaungen  entstehen.  Man  setzt  dann  in  eine  von 
diesen  eine  gebogene  Scheere,  schneidet  die  dünnen 
Knochenlaraellen  vollends  durch  urni  sondert  so  das 
herauszunehmende  Stück  völlig  ab. 


Richter  Anfangsgründe,  Th.  2.  Kap.  1.  —  Ar- 
nem  an  System,  Tb.  1.  S.  i4o  u.  f.  —  Bernstein 
Handbuch,  Th.  4.  S.  220-259.  "~  Callisen  System, 
Th»  1.  §.  iii3-iao5.  —  Kell  LehrbegrifF,  Th.  5. 
S.  i-joi.  Th.  6.  S.  196-271.  — ^  Heister  Chirurgie, 
S.  122.  *—  Platner  Einleitung,  S.  4oo.  —  Sabatier 
Lehrbuch  für  pract,  Wundärzte ,  Th,  2.  S.  327,  — 
Schmucker  chirurgische  Wahrnehmungen,  Th,  i, 
Berl.  1774.  —  Pott  Abhandlung  von  den  Hauptwun- 
den.  A.  d.  Engl.  Nürnberg,  1768.  Dessen  chirurr 
gische  Werke,  B.  1.  —  liippocrates  von  den 
Kopfwunden,  a,  d.  Griech.  von  Braune,  Leipz.  178S. 
—  B  i  1  g  u  e  r  medic.  chir,  Fragen  ,  welche  die  Ver- 
letzung der  Hirnschale  betreffen,  Berlin,  1771.  —  W. 
Dease  observations  on  the  wounds  of  the  head,  Dublin, 
1.776.  —  Hill  chir.  Beobachtungen,  Leipz.  1777  — 
Metzger  de  laesionibus  capitis,  in  s.  Adversariis, 
r.  1.  S.  3.  «—  Kölpin  Betrachtungen  über  die  Kopf- 
wunden, Leipz.  1779.  Dessen  opusc.  chir.  Hafn. 
179g.  T.  1.  —  Petit  Traite  des  Maladies  chir,  avec 
!e  supp.  Par,   »774,  —  Morand  Opusc.  de  Chir,  P.  1« 
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Art.  4,  —  Martini  Betrachtungen  in  der  Lehre  von 
de«  Kopfwunden,  Hamburg,  1780-1784.  5  Theile.  — 
M  ursin  na   neus    meJ,    chir.   Beobachtungen,     Berlin, 

3796,  —     Des  ault  chir,  Nachlass,    Th,  3.    Nr,  1,  

Arne  man  Versuche  über  das  Gehirn,  Gott.  1787. 
Kap.  2.—  Lombard  ßemerkungcn  über  die  Kopf- 
■wunrlen ,  a,  d.  Fr.  Weimar,  1800,  —  Brunner  Vor- 
schläge zu  einer  zweckmässigen  Hsilart  der  Kopfver- 
letzungen,  DüsseldorfF,  1806.  —  Ehrlich  chir,  ße- 
obacbtungen ,  Kap.  i.  —  Bernstein  Beylräge  zur 
Wundarzne3'kunst ,  Jena,  i8o4.  S.  1. 

F.  Martini  über  die  Trepanation,  in  dessen  chir. 
Streitschriften,  Abth,  5,  S.  71.  —  R.  Mynors  Ge- 
schichte der  Treparmtion  ,  mit  Beobachtungen  über 
eine  neue  Heilmethode,  a.  d.  Engl.  Leipz,  1787.  — 
Brückner  Versuche  an  lebendigen  Thieren  über  die 
Trepanation,  in  neuesten  Sammlungen  der  besten  Ab- 
handlungen für  Wundärzte,  B.  5.  S.  o^-j.  —  S.  O'haJ- 
loran  über  die  Trepanation,  a.  d.  Engl,  übersetzt  nut 
Erläuterung  der  rned.  und  chiruig,  Praxis,  Liognitz  u. 
Leipz.  1795,  —  Mursinna  u,  Lonvrier  Abhand- 
lung über  die  Durchbohrung  des  Schädels,  Gekrönt 
Ton  d.  K.  K.  med.  ehir.  Josephsacademie,  Wien,  1802, 
—  X,  Bichat  Beschreibung  eines  neuen  Trepans,  in 
Schreger  u,  Harles  Annalen  der  neuesten  engl,  u, 
franz.  Chirurgie,  B.  1.  St.  3.  S.  371.  —  Burdach 
Beyträge  zur  nähern  Kenntniss  des  Gehirns  in  Hinsicht 
auf  Physiologie,  Medicin  u,  Chirurgie,  Leipz.  180G.  — 
C.  B,  Zang  Darstellung  blutiger  heilkünstlerischer 
Operationen,    Th.  2,  S.  1, 
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Neun  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von  dem  Hirnbruche* 

IJ  r  Hirnbruch  (Hernia  Cerebri,  Encepha-» 
locele)  besteht  in  einer  uoigränzten  Geschwulst, 
die  durch  einen  Theil  des  Gehirns,  das  mit  seinen 
UäHten  durch  irgend  eine  widernatürliche  Oeffnung  im 
Hirrschädel  hervortritt,  so  dsss  die  äussern  Bedeckun- 
gen des  Kopfs  in  die  Höhe  gehoben  werden,  gebildet 
wild.  Diese  Geschwulst  ist  un schmerzhaft,  fühlt  sich 
weich  und  teigicht  sn  ,  lässt  sich  durch  den  Druck 
mindern  und  verschwindet  auch  wol ,  wenn  sie  kleia 
Ist,  gänzlich,  nimmt  aber  beym  Nachlassen  de»  Drucks 
ihre  vor\gQ  Stelle— wieder  ein.  Ihre  Grösse  ist  ver- 
schieden, zuweilen  wie  eine  Wallnuss  oder  wie  «in 
Ey,  zuvA^eilen  noch  grösser.  Man  fühlt  gemeiniglich 
eine  Palsation  darin  ,  die  mit  dem  Palsschlag  der 
Hand  im  Verhältuiss  steht.  Die  äussere  Haut  ist  na- 
türlich,  zuweilen  jedoch  mit  blauen,  aufgeschwollenen 
Adern  besetzt. 

Der  Hirnbruch  ist  Indessen  «jno  sehne  Krank- 
heit und  kommt  vorzüglich  bey  neugebornen  Kindern 
vor.  Er  ist  zuweilen  angeboren ;  am  häufigsten  aber 
entsteht  er  nach  d6r  Geburt,  wenn  schon  ein  Fehler 
an  den  Knochen  des  Hirnschädels  statt  findet,  durch 
das  Weinen  des  Kindes»  Man  hat  ihn  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Kopfes ,  gemeiniglich  aber  in  der  Ge- 
gend der  Seitenbeine,  selten  am  Wirbel  und  am  Hin- 
terkopf beobachtet.  Zuweilen  dringt  er  auch  durch  die 
Fontanellen  uad  Suturen,  mehrentheila  aber  durch  ein© 


Oeffnung  ioa  Knochen  3el{)8t,  dessen  Rand  man  unten 
in  dem  ganzen  Umfüngo  der  Geschwulst  deuilich  fiihlt 
und  dadurch  dieselbe  leicht  von  ähr.JIc(jen  Kopfge- 
schwülsten  unterscheidet.  Wird  die  Geschwulst  stark 
gedrückt,  so  entstehen  jedesmal  Betäubung,  Verwirrung 
der  Empfindungen  oder  auch  Lähmungen,  La'sst  man 
sie  hängen  und  kalt  werden  ,  so  schreyet  das  Kind 
heftig  und  bekommt  wol  Zuckungen  ,  die  sich  bey  ge- 
linder Erwärmung  und  Aufhebung  sogleich  yerlieren» 
Di«  Kinder  saugen  übrigens  selten  gehörig,  magern 
ab,  sind  beständig  unruhig,  echreyen  oft,  leiden  an 
Convulsionen  und  Lähmungen  ,  haben  fast  immer  Fie- 
ber und  sterben  bald  nach  der  Geburt.  In  der  Ge- 
schwulst liegt  immer  ein  Theil  des  Gehirns;  zuweilen 
ist  aber  der  Gehirnbruch  coroplicirt,  und  es  beliridet 
sich  nebst  dem  Gehirn  auch  eine  ausgetretene  wass- 
richte  Feuchtigkeit  in  der  Geschwulst,  wo  man  denn 
deutlich  das  Schwappen,  weniger  aher  die  Pulsatioa 
bemerkt.  In  einigen  Fällen  haben  die  Kinder  auch 
zwey  Hirnbrüche  zu  gleicher  Zeit  gehabt» 

Die  nächste  Ursache  des  Gehirnbruchs  liegt  wo! 
unstreitig  in  einem  angebornen  Fehler,  und  zwar  in 
•inem  Mangel  der  Ossification ,  so  dass  die  Knochen 
des  Schädels  zu  weit  von  einander  stehen.  Wodurch 
aber  dieser  Mangel  an  Verknöcherang  eigentlich  ver- 
nrsacht  werde  ,  iässt  sich  kaum  mit  Gewissheit  be- 
stimmen. 

Ausserdem  kann  ein  Hirnbruch  auch  bey  Erwach- 
«enen  .entstehen  und  zwar  besonders  nach  sehr  be- 
trächtlichen Kopfwunden  ,  wo  die  breite  imd  weiche 
Narbe  nicht   mit  einer   Tiatte  unterstützt  ucÜ  bedeckt 
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wurde ,  so  dass  sie  dem  Drucke  des  Gehirns  nachglebt. 
OafTnungen  im  Hlrnschadel,  die  durch  den  Beinfrass 
verursacht  worden  sind,  veranlassen  auch  zuweilen  ei- 
nen wirklichen  Hirnbrucb, 

Man  unterscheidet  einen  Hirnbrnch  von  andern 
Wassergeschwülsten  in  der  Gegend  der  Fontanellen 
und  Suturen  bey  einem  innern  Wasserkopfe  dadurch, 
dass  man  bey  diesen  Wassergeschwülsten  deulliche 
Schwappung  fühlt  und  zugleich  die  übrigen  Zeichen 
des  Wasserkopfes  da  sind.  Der  Schwamm  der  har- 
ten Hirnhaut  lässt  sich  durch  seine  Entstehungsarfc  und 
die  ihm  eigenen  Zufälle  leicht  erkennen.  Die  Ge- 
schwulst bey  neugebornen  Kindern  gleich  nach  der 
Geburt  ,  die  in  der  Gegend  des  Wirbels  von  aus- 
getretenem Blute  oder  einer  Anhäufung  wässerich- 
ter  Feuchtigkeiten  herrührt ,  lässt  sich  durch  einen 
äussern  Druck  nicht  mindern  und  man  fühlt  dabey 
an  der  Grundfläche  nicht  den  Rand  einer  Knochen- 
ofFnuBg. 

Mehrentheils  ist  der  Hirnbruch  unheilbar  und  in 
kurzer  Zeit  tödtlicb.  Nur  wenn  er  klein  ist  ,  kann 
man  die  Heilung  desselben  unternehmen.  Blan  sucht 
sie  durch  einen  äusserlichen ,  anhaltenden ,  gelinden 
und  gans  allinalig  vermehrten  Druck  zn  bewirken^ 
wodurch  die  Geschwulst  zuweilen  gänzlich  vertrieben 
wird  und  die  Oeffnung  im  HirnscLädel  sich  zuerst  mit 
Knorpel  und  dann  auch  mit  Knochenmaterie  schliesst. 
Nur  darf  die  Geschwulst  nicht  plötzlich  und  auf  ein- 
mal zurückgedrückt  werden ,  W|eil  sonst  sogleich  Läh- 
mungen,  Betäubung  und  Sinnlosigkeit  folgen.  Sobald 
das  Kind    schläfrig   und   betäubt  wr^i    i*^  A^^   Druck 
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ZU  Stark  und  muss  gemindert  werden.  Man  bewerk- 
stelligt ihn  mit  einer  Compresse  oder  einer  etwas 
ausgehölten  Platte  von  Hörn  ,  Bley  oder  einem  anderu 
Metall*  die  man  an  der  innern  Seite  und  an  den  Rän- 
dern polstert,  und  mit  einer  Binde  befestigt  oder  au 
die  Mütze  des  Kindes  nähet  und  mittelst  derselben 
den  Druck  allmälig  verstärkt.  Zu  glticher  Zeit  wen- 
det man  auch  zusammenziehende  Mittel  an ,  die  mit 
einer  Compresse  äusserlich  auf  die  Geschwulst  gelegt 
und  oft  erneuert  werden,  um  eine  giündliche  Cur  zu 
bewirken.  Wird  der  Bruch  während  der  Compression 
wund,  so  sind   Blejraittel  sehr  zuträglich. 

Die  Eröffnung  der  Geschwulst  ist  allemal  tödtlich 
und  hat  auch  keinen  Zweck.  Man  muss  deshalb  auch 
sorgfältig  zu  verhüten  suchen,  dass  sie  nicht  etwa  auf- 
bricht und  exulcerirt.  Nur  wenn  der  Bruch  mit  einer 
Wasseransammlung  verbunden  ist,  leert  man  durch  ei- 
nen kleinen  Stich  mit  der  Lanzette,  jedoch  mit  der 
grössten  Vorsicht,  so  dass  keine  Luft  in  die  Höhle 
dringen  kann,  das 'Wasser  aus  und  biingt  alsdanu  dia 
Compression  an, 

Bey  einem  grossen  Hirnbruch  kann  der  Wundarzt 
nichts  weiter  thun ,  als  ihn  durch  einen  schicklichen 
Verband  in  massiger  Wärme  zu  erhalten  und  zu  unter- 
stützen, damit  er  nicht  herabhänge.  Er  sucht  dabey 
alles  zu  entfernen,  was  die  äussern  Bedeckungen  ent- 
zünden, excoriiren  oder  in  Eiterung  bringen  kann. 

Ein  Hirnbruch  nach  grossen  Vv'unden  der  Hirn- 
schale wird  auf  gleiche  Weise,  wie  hier  gesagt  wor- 
den ,  bebandelt. 

Richter  Anfangsgr.  Tb.  2.  Kap.  2,  —  Arne- 
man    System    Tb.    i»    S.   637 -64o,    —      Callisen 
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System  Th.  2.  §.771-774.  --  B  e  rns  t  ein  Handb^ 
Tb»  I.  S.  570  b-jS.  --  II  all  er  auserlesene  Chirurg. 
Disputat.  B.  2.  Leipz.  1780.  S.  228.  —  Mursinna 
medjc.  cbir,  ßeob*  Samml.  i»  ßerl.  1782,  S.  110.  — 
Held  Dissert,  do  Ilernia  cerebri  in  adulta  felic.  curata. 
Giessa«  -1777»  —  Nene  Samml.  der  auserlesenst,  und 
neuest.  Abb«  f.  W.  A-  St.  3.  Leipzig  1783,  S,  96.  — 
Acre  11  chir,  Vorf.   Th.  i,  Fig.  i. 


Dreyssigstes  Kapitel. 

yon   den   Wasser ge seh wul st en  (des 
Kopfes  und  Rückgrats. 


/»     PV  a  s  s  e  r  h  o  p  ß, 

^  (Hydr  ocephalus.) 

Man  versteht  darunter  eine  widernatürliche,  \päss^ 
rigte  Geschwulst  des  Kopfes,  die  nach  dem  Sitze  des 
Wassers  verschiedene  Namen  bekommt»  Sammlet  sich 
das  Wasser  in  den  äussern  Bedeckungen  des  Kopfes 
an,  so  nennt  man  die  Krankheit  den  äussern  Was- 
serkopf (^Hy dr ocep  halus  exiemufi).  Befin- 
det sich  hingegen  das  Wasser  innerhalb  dem  Qirnscl>ä'i* 
del ,  und  wird  dadurch  dt  r  ganze  Kopf  in  seinem  Um- 
fange grösser,  so  nennt  raan  sie  den  innern  Was- 
serkopf iHy  dr  ocephalus  internu  s)„  Wird 
aber  dabey  der  Kopf  nicht  ausgedehnt,   sondern  behält 
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seine  natürliche  Grösse  und  Gestalt  ;  so  l^eisst  die 
Krankheit  Gehirn  wasser  s  ucht  (^Hydrops  ce-^ 
rehri).  Zuweilien  ist  indessen  der  innere  und  äus- 
sere Wasserkopf  mit  einanfier  verbunden  und  dieses 
macht  den  gemischten  Wasserkopf  (^Hydro" 
eephalus   mixtus), 

i)    Aeusserer    Wasserkopf. 

Auch  hier  ist  der  Sitz  des  Wassers  verschieden,: 
indem  es  entweder  im  Zellgewebe  unter  der  Haut, 
oder  unter  der  Aponeuiose,  oder  auch  in  seltenen 
Fällen  zwischen  dem  Hirnschädel  und  der  Beinhaut 
befindlich  ist.  Im  ersten  Falle  kann  man  unter  der 
Geschwulst  weder  die  Knochen  noch  die  Näthe  füh- 
len ;  sie  hat  übrigens  alle  Eigenschaften  eines  Oedems, 
ist  weich ,  unschmerzhaft ,  mehr  oder  weniger  durch- 
scheinend, der  Druck  des  Fingers  binteriasst  eii.e  Grube, 
die  äussere  Haut  ist  natürlich ;  die  Augeolieder  sind 
geschwollen,  so  dass  oft  der  Kranke  die  Augen  nicht 
Öffnen  kann.  Im  zwtyten  Falle  ist  die  Geschwulst 
härter,  gespannt  «nd  wie  eine  Blase  voll  Wasser  mit 
Schwappung  anzufühlen.  Sie  ist  etwas  schmerihaft, 
ein  äusserer  Druck  vermehrt  den  Schmez,  es  bleibt 
dabey  keine  Grube  und  die  Geschwulst  erstreckt  sich 
nie  bis  auf  die   Aogenlieder  und  Ohren, 

Die  Wassergescbwulst  breitet  sich  entweder  über 
den  ganzen  Kopf  aus  oder  nimmt  nur  einzelne  Stel- 
len ein  und  wird  dann  Hydrocephalus  partia- 
lis  genannt.  Das  Wasser  isf  hier  oft  in  einem  be- 
sondern Sacke,  gleich  einer  ßalg^.eschwulst,  entbahen 
und  bildet  dann  eine  gespannte  und  schwappende  Ge- 
schwulst, die  man  Balgwas^erkopf  nennen  könnte. 
Chirurgie  a.  Band,  E 
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ZuweHen  Ist  es  blos  ein  umgränzles  Oedem,  wie  bey 
der  Kopfgöschwulst  neugeborner  Kinder.  Beym  iunera 
Wasserkopf  driiikt  das  Wasser  zuweilen  durch  die  Su- 
turen  und  bildet   einzelne  schwappende  Beutel. 

Die  Krankheit  kommt  raelreniheils  bfy  neugebor- 
nen  Kindern  vot  und  ist  entweder  angeboren  oder 
stellt  sich  kurz  nach  der  Geburt  ein.  Doch  werden 
auch  mitunter  Erwachsene  davon  befallen.  Als  Ur- 
sache des  angebornen  Wasserkopfs  sind  wahrscheinlich 
erlittene  Gewalithätigkeiten  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt ,  eine  fdsche  Lüge  der  Frucht ,  eine 
caehectische  Dispo-ition  der  Eltern  ,  ein  angeerbter 
Krankheilsstoff,  der  Wol  mehrentheils  venerischer  Art 
seyn  mag  >  anisosehen.  Nach  der  Geburt  entsteht  er 
durch  zurückgetriebene  Hautausschläge  ,  den  Milch- 
schorf, hosten  Kopf,  unterdiückte  Geschwüre  ü.  s,  w< 
Die  vorzüglichsten  äussern  Ursachen  sind  Quetschun- 
gen, Wunden,  gestopfte  Ausdünstung  des  i^opfes  und 
des  ganzen  Körpers» 

Nach  diesen  verschiedenen  Ursachen  richtet  isich 
denn  auch  die  Cur.  Findet  man  eine  caehectische  Be- 
schaffenheit des  Körpers  oder  eine  ändere  deutliche 
innere  Ursache,  so  sucht  man  dieselbe  zu  heben.  Ist 
der  Körper  übrigens  gesund  und  sonst  keine  Ursache 
zu  entdecken,  so  sucht  man  das  Wasser  zu  zertheilen, 
durch  natürliche  oder  künstliche  Wege  auszuleeren  und 
dann  die  ausgedehnten  Theile  au  stärken.  Es  dienen 
daher  fortgesetzte  gelinde  Abführungen  üad  urintrei- 
bende Mittel.  Zuweilen  können  auch  Niesemittel ,  um 
einen  wässrigten  Ausfluss  aus,  der  Nase  ia  bewirken, 
Ton  grossem  Nutzen  seyn«     Aeusserlich  dienen  Bähun'« 


geä  iröü  äromäli,s.Chen  j  äertjbeilendeh  Kräutern  iüit 
Wein,  das  Waschen  und  Bähen  des  Kopfes  init  gei- 
stigen Mitteln,  besonders  Compressen  mit  Meerzwie- 
belwein angefeuchtet>  Sackchen  mit  aertheilenden  Kräu- 
tern angefüllt  ,  in  Wein  gekocht  und  auf  die  Ge- 
schwulst gelegt,  das  Reiben  des  Kopfes  mit  einer  Auf- 
lösung von  Kücher  salz  oder  auch  aufgelegte  Säckchen 
tnit  abgeknlsterten  Küchensalz ,  ferner  ^as  Reiben  mit 
Wollenen  Tüchern  ,  die  mit  gewürzhafieh  Dämpfen 
flurchräuchert  Sind  ,  die  Dämpie  von  angezündetem 
Brauntweiü,  von  Benzöe*  Bernstein  oder  Mastix,  aü 
den  Kopf  gehen  zu  lassen  u.  s.  w.  Man  muäs  zugleich 
mittelst  einer  Binde  einen  gelinden,  allmälig  verstärk* 
ten  Druck  anbringen.  Auch  Blasenpflisier  im  Nackeü 
öder  hinter  den  Ohten  sind  von  grossem  Nutien* 

Sind  diese  Mittel  nicht  hinreichend ,  so  kann  inaü 
an  einem  niedern  Orte  des  Kopfes  einige  kleine  Ein- 
schnitte durch  die  Haut  machen  oder  auch  eine  Fon- 
tanelle legen  ,  um  das  Walser  auszuleereui  Befindet 
sich  das  Wasser  unter  der  Beinhaut  öder  der  Aponeu- 
tose:  so  müssen  die  Einschnitte  oft  so  tief  gemacht 
Werden  j  dass  sie  bis  in  den  Sitz  des  Wassers  dringen^ 
Liegt  das  Wasäer  in  einem  besondern  Balge  >  so  ver- 
fährt man   Wie  bey  einer  ßalggescbwulst» 

Eine  neu«  Ansammlung  verhütet  man  durch  eü- 
samniehzlehende ,  geistige  Bähungen  und  durch  den  in- 
heru  Gebrauch  stärkender  Mittel. 

2)  Innerlicher  Wasserköpfi 

Dieser  kömmt  sellener  als  der  äussere  vor*  Das 
Wasser-  ist  dabey   zwischen  dem  Schädel  und   der  har- 
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ten  Hirnhaut,  foder  auch  'iwischen  den  tl^utea  «jid 
dem  Gehirne  angehäuft«  Zuweilen  ist  der  äussere 
Wasserkopf  mit  dem  innern  verbunden.  Die  Menge 
des  Wassers  ist  verschieden,  oft  aber  sehr  beträchtlich» 
so  dass  der  Kopf  zu  einer  Ungeheuern  Grösse  auf- 
schwellt, die  Suturen  sich  auseinander  geben,  die  Hirn-* 
schalknochen  breiter,  langer  und  dünner,  auweilen 
ganz  weich  und  häutig  werden.  Der  Kopf  dehnt  sich 
dabey  selten  nach  allen  Seiten  gleich  stark  aus,  meh- 
rentheils  nur  an  einer  Stelle ,  und  gewöhnlich  ist  die 
Stirne  vorzüglich  erhohen  ,  breit  und  hervorragend. 
Zuweilen  ist  auch  nur  die  eine  Seite  des  Kopfes  auf' 
geschwollen. 

Die  Krankheit  befallt  gemeiniglich  Kinder,  weldbn 
sie  entweder  mit  auf  die  Welt  bringen  oder  bald  nach 
der  Geburt,  zuweilen  auch  eine  geraume  Zeit  nach*- 
her,  bekommen.  Bey  Erwachsenen  ist  sie  wegen  der 
Stärke  der  Knochea  und  der  festen  Vereinigung  der 
Suturen   selten. 

Im  Anfang©  der  Krankheit  kann  das  Kind  die  auf- 
rechte Lage  nicht  ertragen ,  sondern  wird  ungeduldig, 
bekommt  Erbrechen  ,  Husten  ,  Beängstigung  uad  Con- 
vnlsionen,  welche  Zufälla  bey  einer  harizontalen  Lag« 
sogleich  aufhören.  Der  übrige  Körper  zehrt  allmälig 
ab,  die  Glieder  werden  klein  und  schlaff,  der  Umfang 
des  Kopfes  aber  nimmt  au.  Die  Augen  ragen  hervor, 
ihränen  und  sind  halbgeschlosseo ,  die  Pupille  ist  er- 
weitert und  kaum  beweglich.  Nach  und  nach  nehmen 
auch  die  äussern  und  innern  Sinne  ab,  das  Kind  ist 
immer  schläfrig,  hört  und  sieht  nicht  gut,  hat  den 
Mund  mebrentheils   voll  Speichel ,    iässt  den  Kopf  ^uf 
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die  Schultern  liegen,  bekommt  geschwollene  Füsse,  hat 
einen  geschwinden,  kleinen  ,  unordentlichen  Puls  und 
stirbt  schlafsüchtig,  gelahmt  oder  unter  Zuckungen. 
Die  Krankheit  nimmt  gemeiniglich  schnell  zu  und  wird 
bald  tödtlich.  Nur  selten  dauert  sie  viele  Jahre »  in- 
dessen immer  mit  unvollkommenem  Verstände  und 
manchen  Fehlern  der  Sinne, 

Zu  den  Ursachen  gehören  wahrscheinlich  äussere 
Gewaltthätigkeiten  auf  den  Bauch  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft,  Umscblingung  der  Nabelscbnur 
Bsn  den  Hals,  eine  schwere  Geburt,  Einkeilung  des 
Kopfes  und  überhaupt  äussere  Gewaltthäiigkeiten  durch 
die  Hand  der  Hebamme  oder  durch  Instrumente,  Feh- 
ler der  ersten  Bildung  ,  angeerbte  Krankheitsstoffe, 
^o  die  Kranklieit  eine  geraume  Zeit  nach  der  Geburt 
entsteht,  kann  ein  Fall  auf  den  Kopf,  ein  übel  ge- 
heiltes Fieber,  zurückgetriebener  Hautausschlag  ü.  s.  w, 
veranlassende  Ursache  seyn.  Auch  hat  mau  sie  nach 
heftigen,  lange  anhaltenden  und  oft  wiederkommenden 
epileptischen  Anfällen  entstehen  sehen. 

Die  Heilung  des  innern  Wasserkopfs  ,i6t  immer 
äusserst  schwer,  und  man  kann  nur  dann  ihn  au  hei- 
len hoffen ,  wenn  er  nicht  angeboren ,  sondern  erst 
nach  der  Geburt  durch  Ursachen,  die  anf  den  Körpe» 
des  Kindes  gewirkt  haben,  entstanden  ist. 

Alles  kommt  auch  hier  bey  der  Cur  auf  die  He- 
bung der  Ursachen  an^  Nächsidem  hat  man  vorzüg- 
lich anf  Ausleerungen  durch  den  Urin  und  Stuhlgang 
zu  sehen.  Zu  den  vorzüglichsten  äussern  Mitteln  ge- 
hören Niesemittel,  Blasenpflaster  wiederholt  auf  den 
Kopf  gelegt,    Fontanellen    oder  Haarseile  im   Nacken 
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oder  an  die.  nahen  Theile,  In  neuem  Zeiten  hat  man 
auch  besonders  den  hanern  und  äussern  Gebrauch  der 
Quecksilbermittel  sehr  empfohlen, 

Bey  dem  Gebrauch  der  HÖthigen  Mittel  ist  es  zu- 
gleich sehr  rathsam ,  mittelst  einer  Binde  auf  den  gan- 
zen Kopf  einen  so  starken  Druck,  anzubringen,  als  der 
Kranke  ohne  Betäubung ,  Schmerz  oder  irgend  eine 
andere  Beschwerde  ertragen  kann.  Man  zieht  die  Binde 
allmälig  fester,  so  wie  die  Geschwulst  abnimmt.  Der 
Kranke  muss ,  auch  wenn  er  im  Bette  liegt,  den  Kopf 
so  aufgerichtet  halten ,  als  es  nur  mötjlich  ist.  Zur 
Stärkung  dienen  endlich  auch  aromaiiseho  und  kalt^ 
Bähungen^ 

Di©  verschiedenen  Versu-^^e,  de^s  Wasser  durch  die 
Operation  mit  einem  Troikar  oder  einer  Lanzette  aus- 
zuleeren ^     sind  bisher   immer  tödtiich  ausgefallen. 


//.   Gehirnwasser  suchte 

Bey  der  Gehirnwassersucht  sammlet  sich  das  Was-5 
3er  in  den  Gehirnhöhlen  an.  Nach  den  neuern  Er- 
fahrungen über  dieselbe  muss  man  sie  als  den  Ausgang 
einer  vorhergegangeneq  Gefässreizung  und  Entzündung 
der  Gehirnhäute  oder  der  Gefässe  des  Qehirns  selbst 
ansehen. 

Diese  Krankheit,  wolche  sich  hauptsächlich  bey 
Kindern  von  zwey  bis  fünf,  auch  bis  zu  zehn  Jahreq 
und  wol  nur  zuweilen  bey  Erwachsenen  ereigaet ,  ist 
nicht  so  selten,  als  sie  zu  seyn  scheint,  wird  aber  sehr 
©/t,  besonders  im  AöföJJge,    verkannt  und  mit  Wuyw-» 


aufälleu  oder  andern  Fehlern  verwechselt.  Als  Vor- 
boten derselben  bemerkt  man  einige  Zeit  vorher  unter 
andern  ein  Straucheln  und  Stolpern  auf  ebener  Erde 
und  einen  gewissen  unsichern  Gang,  wobey  die  Kinder 
die  Beiae  hoch  aufheben  und  gross©  Schritte  machen, 
ohne  sonst  über  etwas  zu  klagen;  eine  schnelle  Aea- 
dernng  der  Sinnssart  ,  so  dass  die  vorher  muntern 
Kinder  ein  verdriessliches,  mürrisches  Wesen  anneh- 
men; Schwindel  und  plötzliche  Betäubung  bey  schnel- 
len Bewegungen  des  Kopfes ;  einen,  trüben  luolkenar- 
tigen  Urin,  zuweilen  auch  einen  ganz  feinen  trocknen 
Ausschlag,  der  zwischen  Flrisch  und  Haut  seinen  Sitz 
zu  haben  scheint.  Ausserdem  kann  man  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit   in  drey  Zeiträume  abtheilen.. 

Die  Zufälle  des  ersten  Zeitraumes  sind:  be- 
ständige Kopfschmerzen,  die  bald  den  ganzen  Kopf, 
bald  nur  einen  TLeil  desselben  einnehmen,  und  von 
kleinen  Kindern  dadurch  angedeutet  werden,  dass  sie 
oft  mit  einer  Hand  nach  dem  Kopfe  oder  nach  den 
Augen  greifen ;  ferner  Neigung  zum  Erbrechen  oder 
wirkliches  Erbrechen,  Schielen,  starrer  Blick  rnit  halb- 
geschlossenen  Au^en  ,  Lichtscheue ,  Erweiterung  der 
Pupille,  mannigfaltige  Krankheiten  des  Unterleibes,  di» 
den  Verdacht  auf  Würmer  leiten  können,  Colikschmer- 
zen ,  gallichter  Durchfall  oder  Verstopfung,  Mangel  an 
Esslusst,  unruhiger  ,  durch  Träume  und  Geschrey  un- 
terbrochener Schlof,  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ei- 
gentliches Fieber  ist  selten  vorhanden  J  der  Puls  ist 
klein  ,  uoregelmässig,  sehr  veränderlich,  häufig,  hin  und 
wieder  aussetzend  oder  schwsicher  anschlagend.  Dieser 
l^utzündungszeitrauia    geht    in    seltnen    Fällen    binnen. 
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wenigen  Stunden  TOrüber;    v'äbrt   aber  meistens    zwey 
bis  drey,    zuweilen  auch  mehrere  Tage, 

Im  zweyten  Zeiträume  bemerkt  man  als  Fol- 
gen des  Druckes  von  der  durchgeschwitzten  und  ergos- 
senen serösen  Flüssigkeit  statt  der  vorherigen  Unruhe 
eine  gtössere  Gleichgüliigkeit  und  Stumpfheit  ;  das 
Kind  liegt  am  liebsten  in  horizontaler  Lage  mit  auf-^ 
gelegiem  Kopfe;  es  kann  nicht  mehr  auf  den  Füssen 
stehen ,  auch  nicht  aufrecht  sitzen ;  hebt  man  es  lang- 
sam und  ohne  Erschütterung  auf,  so  wird  es  sehr  bald 
ängstlich  und  unzufrieden  und  zeigt  ein  stetes  Bestre- 
ben ,  den  K.opf  aufzulegen ,  wornach  es  wieder  rnhig 
wird.  Üas  Auge  wird  unempfindlich;  die  Pupille  ist 
meistens  widernatürlich  erweitert  ,  das  Sehvermögen 
angegriffen  und  schwach^  Der  Puls  wird  langsamer, 
schwächer  ,  bleibt  aber  unregelmässig.  Der  Urin  geht 
oft  schon  unwillkuhrlich  ab ;  der  Leib  ist  verstopft. 
Die  Kranken  verfallen  in  schluromersüchtigen  Zustand 
und  Schlaf  mit  halb  offnen  Augen ,  ächzen  und  wim- 
mern kläglich,  wenn  sie  aus  demselben  za  sich  kom- 
men, greifen  nach'Kopf  und  Bauch.  Alle  diese  Zu- 
fälle nehmen  meistens  gegen  das  Ende  dieses  Zeit- 
raums zu« 

Mit  dem  dritten  Zeitranme  stellen  sich  halb- 
seitige Zuckungen  des  Körpers  ein,  wobey  die  Glied- 
massen  an  einer  Seite  heftig  erschüttert  werden,  oder 
auch  allgemeine  Krämpfe  mit  rückwärts  gezogenem 
Kopfe  (Opisthotonus).  Es  ist  ein  fi  berbafter  Zustand 
aagegen  ;  der  Puls  wird  sehr  schnell,  klein,  fadenför- 
mig und  aussetzend  ;  die  Haut  ist  brennend  heiss  und 
die    Stirn  von  Schweiss  triefend,     Hände    und  Füsse 
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Sind  abwechselnd  kalt.  Die  Pupille  ist  gänzlich  un- 
beweglich, gelähmt  und  erweitert;  die  Augen  drehen 
sich  krampfhaft  herum.  Endlich  entstehen  Lähmungen, 
Mangel  der  Sprache  und  des  Gehörs,  Bewustlosigkeit, 
Irrereden,  Kinnbaekenkrampf ,  Schlafsucht,  oft  auch 
noch  ein  weisser  frie^elähnlicher  Ausschlag,  bis  der 
Tod  diesem  qwalvollen  Leiden  ein  Ende  raaeht. 

So  wie  die  Krankheit  jetzt  beschrieben  ist ,  führt 
9ie  den  Namen  der  hitzigen  Gehirnwassersucht  und 
"wird  bey  einem  üblen  Ausgange  gemeiniglich  schon 
in  ^einem  Zeiträume  ?on  sieben ,  vierzehn  bis  ein  und 
zwanzig  Tagen  tödtlich.  Ausserdem  giebt  es,  | wie- 
wohl sehner ,  eine  mehr  chronische  Form  dersel^ 
ben ,  wo  besonders  die  ersten  Zeiträume  der  Krank- 
heit länger  wahren  und  auch  wol  einiger  Nachlass  in 
den  Zufällen  eintritt,  in  welchem  Falle  sie  pft  ertt 
nach  mehreren  Wochen  tödtlich    wird. 

Als  nächste  Urache  derselben  muss  man  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Gefasse  der  Hirnhäute  oder 
des  Gehirns  selbst  ansehen,  zwar  nicht  jedesmal  eine 
völlig  ausgebildete  Entzündung,  aber  doch  eine  der- 
selben sehr  nahe  verwandte  Gefässreizung.  Nach  Herrn 
Formey  bestehen  die  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
vorangehenden  Zufälle  in  einer  Congesiiou  nach  dem 
Gehirne  und  vermehrten  Thätigkeil  desselben,  wodurch 
ein  Zustand  hervorgebracht  wird,  der  von  dem,  was 
wir  Entzündung  nennen,  zwar  verschieden  ist,  in 
Absicht  der  Heilung  jedoch  demselben  am  nächstes 
kommt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  verschieden; 
überhaupt   genommen    können   alle   EinHiissej    welche 
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den  TrieT)  der  Safte  zum  Gehirn  und  die  vorwaltend« 
Gefässthätjgkeit  in  diesem  Organ  ,  zumal  bey  der 
schnellen  Vegetation  und  Entwickelung  desselben  im 
kindlichen  AiUer  und  bey  einer  etwa  statt  findenden 
vorzeitigen  Anstrenjjiung  des  Gehirns  bey  zarten^Kin- 
6ern,  befördern  und  unterhalten,  Veranlassung  dazu 
geben»  Hiezu  gehören  denn  besonders;  Entzündungen 
äusserer  Tbeile  am  Kopfe  und  Halse  und  des  Gehirns 
selbst  ;  Metastasen  von  Hautausschlägen  ,  Scharlach, 
Masern  und  Blattern,  fliessenden  Ohren,  besonders 
auch  Kopfausschiägeu  aller  Art;  EikÜltung  des  schwiz- 
sttnden  Körpers,  rheumatische  Rei/e;  Abscheeren  der 
Kopfhaare  dicht  an  der  Haut;  Miisbrauch  erhitzender 
und  reizender  Speisen  oder  Ärzneymittel ;  Entzündung 
de»  Unterleibes;  Erschütterung  des  Gehirns  durch  ört- 
liche Verletzungen  ,  durch  einen  Fall  ,  Stoss  oder 
Schlag  %ut  dem  Kopfe, 

Die  H  e  i  1  H  n  g  dieser  gefahrvollen  Krankheit  ist  wo! 
schwierig ,  aber  keinesweges  unmöglich ,  wenn  sie  nur 
zeitig  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  wird,  In 
Hinsicht  der  Cur  kommt  es  darauf  an  ,  die  im  Anfange 
statt  findende  Gefassreizung  und  Entzündung  zu  heben, 
die  Thätigkeit  des  Darmcanals  zu  erregen  und  dadurch 
Ableitung  vom  Gehirne  zu  bewirken,  und  die  jedes- 
mal 5tatt  findenden  Geiegenheitsursachen  gehörig  zu 
berücksichtigen, 

Im  ersten  Hauptabschnitte  der  Krankheit,  während 
der  Vorboten  und  wahrend  der  Gefässreizung  und  Ent- 
zündung selbst,  dienen  daher  besonders  Blutentziebqn- 
gen,  und  zwar  bey  kleinen  Kindern  durch  Blutigel 
tinter   beyden   Ohren ,    wobey    man   erforderlichen^lls 
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Uie  Wunden  nachbluten  lässt,     Dabey  ist  es  nach  den 
neuern   Erfahrungen    eine  Haupisache ,    durch   Reizung 
der  Gedärme   und  XJnterbaltung    häufiger   Ansleerungeo 
den  Drang  der  Säfre  vom  Gehirn  abzuleiten,  und  hiezu 
schickt  sich  kein  Mittel  besser,  als  das  versüsste  Quecke 
Silber,    mit   dessen  Gebrauch   man  gleichzeitig    niit  der 
Blutausleerung  anfängt   und    es  nach  Maasgabe  des  Al- 
lers'und  der  jedesmaligen   Reizempfäuglichkeit  in  abge- 
theilten  Dosen  täglich   zu  wie'jerholtenmalen  giebt,    so 
dass    in  vier   und   zwanzig  Stunden  etwa  vier  bis  sechs 
£rüne  schleimige  Stuhlgänge,     nicht  aber  Durchfall  un4 
Colik    erfolgen.      Als    äusseres   Mittel   dient   besonder^ 
die    Anwendung    der    Kklte    vermittelst    kalter   lieber-, 
schlage   von  Eisv/asser,     Schnee,    den   Schrauckerschea 
yomentationen ,    mit  Compressen  oder  in  einer  grossen 
Schweinsblase  auf  den  Kopf ,    auch  wol  vermittelst  des 
oftern   Auftröpfelns    von    Schwefeläther    auf     die   Siirn 
und  Schläfe.     Formcy    und  Heim  empfehlen  vorzüg- 
lich,   selbst    bey   völlig   ausgebildeter  Kopfwassersucht, 
das  Begiessen  des  Kopfes  mit  Wasser,    worin  Eis  zer- 
schmolzen  ist ,     und  weiches   auf  die   Art   anzuwenden, 
sey,    dass   man   das    Wasser,    indem    ein   Gehülfe    den 
Kopf  des  Kindes,    welchen^  das  Kopfhaar  abgeschoren, 
unterstützt,  von  einer  massigen  Hohe   in  einem  dünnen 
Strome  auf  die  Stirne  und  den  Kopf   fallen  Jässt,      So 
wie  das  Bewusstseyn   wiederkehrt,    wird  das   Begiessen 
eingestellt.       Tag    pnd   Nacht    müfse   dieses    Verfahren 
,piehrere   Tage   hindurch  fortgesetzt  werden ,    wenn  der 
Erfolg   glücklich   seyn   soll  ,     welches    leider   dennocli 
nicht  immer  der  Fall  sey,     Judassen  sind  diesp  Begies- 
sungen  immer    mit   mehr    oder    weniger    Be^chwerdenj 
Gefahr    der  Erkältung  u,  s»  w,  veibunden  ,    und   nacfei 
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Herrn  Gölis   die  Vorzfigo   derselben   Tor   den   kalten 
Ueberschlägen  daher  selbst  zweifelhaft. 

Auch  Blasenpflaster  gehören  zu  den  "Wichtig- 
sten Mitteln  in  dieser  Krankheit ,  passen  abejt,  wo 
die  Blutentzieliung  angezeigt  ist ,  nur  nachdem  diese 
geschehen  ist 5  sie  werden  im  Nacken,  auf  den  Ober- 
arm oder  auch  an  die  Waden  gelegt,  und  müssen  lang© 
im  FIuss  erhalten  werden.  Warme  ßäder,  so  wie  das 
Öftere  Reiben  des  Körpers  und  der  Gehrauch  eines 
Flanellwamses  dienen  besonders  da,  wo  das  Uebei  Ton 
einer  suriickgetriebenen  Hautkrankheit  oder  gehinder- 
ter Ausdunstung  herrührt;  Fusshader  sind  während 
der  "Vorboten  gute  Ableitüngsmittel ;  während  der  Ent- 
zündung sind  Bähungen  der  Füsse  mit  Senfmolken, 
oder  Senfpllasier  passender.  Als  Unterstützungsmittel 
dient  auch  das  Einreiben  der  Quecksilbersalbe  am 
Halse  oder  an  den  Schenkeln.  So  sind  auch  Fonta- 
nellen und  Haarseiie  hinter  den  Ohren  oder  an  ir- 
gend einer  andern  Stelle  im  Umfange  des  Kopfes  oft 
Yon  Nutzen  gewesen. 

Wird  nun  aber,  wie  es  Öfters  der  Fall  ist,  di© 
wahre  Natur  der  Krankheit  erst  dann  erkannt,  wenn 
bereits  schon  aiemlich  viel  Wasser  sich  in  den  Gehirn- 
höhlen  angesammlet  hat,  so  ist  freylich  die  Heilung 
ungleich  schwieriger  und  zweifelhafter.  Dennoch  findet 
auch  jetzt  im  Ganzen  genommen  die  beharrliche  und 
kräftige  Anwendung  derselben  Mittel  statt,  wie  sie 
bisher  sind  angegeben  worden.  Blutentziehungen  kön- 
nen jedoch  schwerlich  mehr  nützen,  wo  schon  Ergies- 
3ang  da  ist;  im  zweifelhaften  Falle  wendet  man  Bhit- 
igel  an,    wo  sie  früher  nicht  gebraucht  wurden*     Maa 
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TCrbindet  übrigens  mit  jenen  Mitteln  auch  urintrei- 
bende, namentlich  die  Digitalis  zu  einem  Vierlei  bis 
halben  Gran  mit  jeder  Gabe  des  versüssten  Quecksil- 
bers nach  Maassgabe  des  Alters«  Auch  können  and^a 
urintreibende  Mittel  innerlich  and  äusserlich  zu  Hülfe 
genommen  werden. 

Wenn  hierauf  keine  Besserung  erfolgt,  so  tritt  der 
letzte  Zeitraum  ein  und  es  entstehen  Zuckungen ,  Rük- 
kenkrämpfe  und  Lähmungen ,  denen  man  freylich  mit 
angemessenen  flüchtig  reifenden  ußd  krampfstillenden 
Mitteln,  z.  B,  Flor  es  Zinci,  Valeriana,  Moschus,  Oleum 
Tartari  per  deliquium,  flüchtigen  I^augensalz.en,  Opium, 
Wein ,  warmen  aro^iatischen  Bähungen  und  Bädern 
u*  s.  Vf.  zu  begegnen  sucht,  womit  man  aber  doch 
nur  höchst  selten  so  glücklich  ist ,  die  Kranken  noch 
in  diesem  ^^ejitraume  zu  retten» 


JlL      Gespaltenes    Rilchg  ra  t. 

(Spina  bifida,     Hydrorhachitis.) 

Man  versteht  darunter  eine  wassricbte,  schwap« 
pende  Geschwulst,  die  man  auf  dem  Ruckgrat,  gemei- 
niglich in  der  Gegend  der  Lendenwirbelbeine,  zuwei* 
len  am  Rücken,  am  Halse,  ja  im  Nacken,  am  selten- 
sten in  der  Gegend  des  Heiligenbeins  neugeborner  Kin- 
der beobachtet.  Sie  ist  rundlich  oder  langlicht,  mehr 
«der  weniger  durchsichtig  und  von  der  Grösse  eines 
Eyes.  Beym  Druck  vermindert  sie^  sich,  verschwindet 
auch  wol  gänzlich;  kommt  aber  wieder,  wenn  der 
Druck  nuclilässr,    Beyra  Druck  fühlen  die  Kinder,  ob- 


,8 

gleich  die  überlJegeticIe  Haut  von  natüi  liehet  ßesthuf» 
fenheit  ist,  Schmerzen,  schreyen  deshalb  anch,  wenn 
man  sie  auf  den  Rücken  legt.  Gemeiniglich  sind  die 
Kinder  ausgezehrt  und  mager >  haben  beständig  Durch« 
fall,  schreyen  immer,  und  können  isum  Theil  den  Uriö 
und  Stuhlgang  nicht  hallen.  Die  tuitern  Extremitäten 
sind  tnehrentbeils  sehr  schwach,  mager  und  beynahö 
gänzlich  gelähmt» 

-  Die  GeschM:ülst  besieht  aus  einem  Sack ,  den  die 
äussere  Blaut  und  die  Häute  des  Rückenmarks  bilden^ 
Am  hintern  Theile  der  Rückenwirbel  befindet  sich  eine 
Spalte,  durch  welche  der  Sack  hervortritt.  Die  Pro^ 
Cessus  spinosi  fehlen  entweder  zum  TheÜ  oder  gänz- 
Jich ,  und  an  deren  Stelle  geht  eine  OefFnung  in  dett 
Canal  des  Rückenmarks,  In  einigen  Fallen  waren  alle 
Rückenwirbelbeine  geöffnet.  Die  in  der  Geschwulst 
befindliche  Feuchtigkeit  ist  gemeiniglich  ein  klares 
Wasser,  zuweilen  aber  ist  sie  trübe,  geib ,  scbleimicbt 
oder  mit  Blut  gefärbt.  Der  von  dem  Wasser  umge= 
bene  Theil  des  Ruckenmarks  ist  erweicht,  einem  dün- 
nen Schleime  ähnlich  oder  ganz  aufgelöst,  und  daS 
Wasser  in  diesem  Falle ,  wie  dunner  Eiter,  Nicht  sel- 
ten haben  die  Kinder  zugleich  den  innern  Wasserkopf 
und  das  Wasser  im  Kopfe  bat  Gemeinscliaft  mit  der  in 
der  Geschwulst  des  Rückgrats  enthaltenen  Feuchtig- 
keit. Auch  mit  dsr  Gehirnwassersucbt  i&t  die  Krank* 
heit  oft  vergesellschaftet. 

Man  beobachtet  die  Krankheit  nur  bey  neugeböf* 
lien  Kindern,  und  sie  setzt  immer  einen  Febier  der 
ersten  Bildung  voraias  j  dah€vr  die  Krankheit  entweder 
angeboren  ist  oder  sich  kuiz  nach  der  Geburt  einstellte 
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Gewöhnlich  pflegt  man  äussere  GewallihäligkeJteii ,  ei- 
Ben  heftigen  Fall  während  der  Schwangeischaft,  üblö 
Lage  des  Kindes  im  Matterleibe  >  als  reranlassendö 
Ursachen  zu  beschuldigen.  Vielleicht  dass  in  manchen 
Fällen  auch  eine  eachectische ,  rhachitische,  'serophu* 
löse  oder  venerische  Beschaffenheit  dei*  Mutter  Antheil 
daran  hat, 

Oitt  mit  der  Kranl^heit  gebornen  Kinder  sterben 
gemtiiüi^iich  in  kurzer  Zeit;  zuweilen  bleiben  sie  ei- 
nige Wochen ,  Monate,  auch  wol  ein  Jahr  lang  am 
Lebens  höchst  sehen  sind  dergleichen  Kinder  acht, 
sechszebn,  zwanzig  öder  mehrere  Jahre  alt  geworden^ 
in  weichen  Fällen  sie  aber  mehrentheiis  des  Gebrauchs 
der  Fiisse  gänzlich  beraubt  waren. 

Die  Krankheit  ist  fast  ohne  alle  Ausnähme  un* 
Leilbar,  Da  indessen  immer  ein  Versuch  zar  Heilung 
gemacht  werden  muss,  so  brat  man  hier  vorzüglich 
diejenigen  Mittel  zu  wählen,  die  bey  der  äussern  Be- 
handlung des  Wasserkopfs  empfohlen  worden  sind» 
Besonders  hat  man  von  küastliciien  Geschwüren  ia 
gehöriger  Entfernung  von  der  Geschwulst,  damit  sie 
nicht  in  Entzündung  und  Eiterung  gerathe  ^  das  meiste 
zu  erwarten«  Auch  det  vorsichtige  Gebrauch  def 
Quecksilbermittel  könnte  der  Analogie  wegen  ,  wie 
beym  innern  Wasserkopfe  und  der  G'hirnvvassersuchtj 
besonders  aber  wenn  man  in  dem  Körper  def  Mut- 
ter ein  venerisches  Gift  2u  argwöhnen  Ursache  hätte, 
von  Nutzen  seyn ,  so  wie  man  übcrdem  auf  eine  etwa 
statt  findende  innere  Ursache  Rücksicht  zu  nebmen 
hat.  Pargir-  und  urintreibende  Mittel  würden  abet 
das  Kind,  welches  ohnehin  schon  schwach  ist,  noch 
mehr  schwachen;  zumal  es  gewöhiilic;h  Durchfall  h&U 
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Die  Eröffnung  der  Geschvvaht  hat  jederzeit  Jen 
Tod  beschleuniget.  Die  Unterbindung  ,  welche  einige 
versucht  haben,  hatte  ebenfalls  jedesmal  einen  un- 
glücklichen Erfolg,  weil  die  Kranken  meistentheils 
plötzlich  unter  Zuckangeu  starben^  Durch  den  Ge- 
brauch äusserlicher,  geistiger  und  zusammenziehender 
Mittel  kann  man  vielleicht  die  äussere  Geschwulst  min- 
dern ,  aber  nicht  das  Wasser  zertheilen.  *) 

Man  muss  sich  daher  gewöhnlich  nur  nrtit  der  Pal- 
liativcur  begnügen ,  alle  reizende  Mittel ,  Pflaster  und 
Salben  sorgfältig  meiden  und  den  Kranken  nicht  auf 
den  Rücken  liegen  lassen.  Die  Geschwulst  bedeckt  man 
mit  einem  welchen  Verbände,  um  durch  den  gelinden 
Druck  das  Wachsen  und  Zerreissen  derselben ,  so  wie 
das  Reiben  der  Kleidungsstücke  ,    wodurch  leicht  Ent« 

•)  Nach  den  Erfahrungen  von  Asaley  Cooper  (Medico 
Chirurg,  transact.  Vol.  II.  i8i5,  S.  5a4.)  scheint  jedoch 
die  Heilung  dieser  Krankheit  wenigstens  in  einigea 
Fällen  möglich  zu  seyn.  Derselbe  iheilte  nämlich  meh- 
rere Fälle  von  gespaltenem  Rückgrat  mit,  in  denen 
das  oft  wiederholte  Auslassen  des  Wassers  durch  einea 
lileinen  Einschnitt  und  allmäligen  anhaltenden  Druck 
auf  den  ganzen  Sack,  glücklichen  Erfolg  hatte.  Meh- 
rere der  so  bebandelten  Kranken  lebten.  Ein  Knaba 
bey  dem  sich  der  Sack  nicht  ganz  hatte  verlieren  wol- 
len ,  war  acht  Jahr  alt,  gesund,  stark,  und  trug  über 
der  Geschwulst  eine  ausgehöhlte  eiserne  Platte,  um 
Druck,  der  apoplectische  Zufälle  veranlasste,  zu  ver- 
hindern. In  einem  andern  Falle  erzeugte  sich  nach 
dem  Ablassen  des  Wassers  adhäsive  Entzündung  des 
Sackes;  dieser  wurde  leer,  fest  und  hing  als  ein  An- 
bängsel  herab.  In  allen  diesen  Fällen  war  abor  das 
Gehirn  frey  von  Wasser,  die  untern  Extremitäten  wa- 
ren nicht  gelähmt  und  die  Geschwulst  war  nicht  za 
grois.  —    Henke  Kinderkrankheiten,  B.  z.  S.  i44' 
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ÄÜndurg  und  Eiterung  entstehen  könnte;  zu  rerhüten. 
Wäre  bereits  Entzündung  entstanden,  so  muss  man  sie 
durch  ßleymittei  zu  heben  suchen. 


Richter  Anfangsgr.  Tb.  2.  Kap."  3»  4,  —  Ar- 
neman  System  Tb»  1,  S,  554- 56i.  --  Callisea 
System  Tb.  2.  §,  64-78.  --  Bernstein  Handb. 
Tb.  2*  S.  468-476.  Th.  3.  S.  575  576.  ^-  C  W% 
Quin  Abb.  über  die  Gehirnwassersucht,  A.  d.  Engl^ 
Ton  Michaelis.  Leipz»  1792.  --  Rosenstein 
Kinderkrankbeiten  Aufl.  6v  Kap.  2i»  --  Odier  vom 
Wasserkopf  in  Samml.  auserles.  Abb,  f.  pracr»  Aerzte 
B.  9.  S.  320.  —  B.  7.  S.  195.  ~  B.  5.  S,  568.  — 
Ludw-ig  Diss.  de  Hydrope  Cerebri  puerorum  Lips» 
3774.  in  Baidinger  Sylloge  opusc.  arg.  med.  pract« 
Vol.  5.  —  R  Wbytt  säramtliche  Schriften.  S,  662.  — 
Heck  er  Magazin  für  die  patho!.  Anat,  u.  Pbysiol» 
St»  1.  —  Hufeland  Journal.  B.  7.  St.  2,  —  Hei- 
ster Chirurgie  S.  48i.  —  Platner  Einh  S,  752.  — 
Hopfengärtner  Untersuchungen  über  die  Gefiirn- 
wassersucht ,  Stuttgard  1802.  --  Starke  neues  Ar- 
chiv für  Geburtsbülfe  u,  s,  w,  B.  2.  S,  2.  Dessen 
Handbuch  zur  Kenhmiss  u.  Cur  d.  Krankheiten  B»  2, 
5.  429,  —  F.  Jahn  neues  System  der  Kinderkrankh» 
i8o7.  S.  2i3.  —  L.  Formey  von  der  Wasser.sucht 
der  Gehirnhöhlen,  Berlin  1810.  --  Gölis  über  die 
vorzüglichsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  Wien, 
i8i5.  —  A,  Henke  Handb.  zur  Eikenntniss  ji.  Hei- 
lung der  Kinderkrankheiten.  Aufl,  a.  Frankf.  1818. 
B.  I.  S.  i56,  ß.  2.  S.   Is6. 


Chirurgie  a.  Band. 
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Ein  und  dreyssigstes  Kapitel. 
Von    den  Krankheiten    der    Stirne. 


/.   Wunden  der  Stirne, 

hj%  ist  hier  der  Ort ,  zuförderst  einige  Bemerkungen 
über  die  ßehändlung  der  Wunden  des  Ange* 
aichts  überhaupt  genommen »  beyzubringen.  Denn  ob 
sie  schon  im  Allgemeinen  eben  so  wie  andre  Wunden 
behandelt  werden ,  so  hat  man  doch  dabey  auf  Tcr» 
schiedeno  Puncte  vorzügliche  Rücksicht   zu  nehmen. 

Bey  allen  Gesichtswunden  hat  der  Wundarzt  tof- 
zliglicb  dahin  zu  sehen,  dass  keine  üble,  die  Gesichts» 
2Üge  verunstaltende  Narbe  zurückbleibt.  Es  ist  daher 
nöthig,  alle  Gesichtswunden  sogleich  zu  heften  und 
durch  die  geschwinde  Vereinigung  zu  heilen«  Ist  die» 
nicht  möglich  und  kann  man  die  Eiterung  nicht  ver- 
hüten, so  muäs  sie  wenigstens  nicht  ohne  I^oth  be'-' 
fördert ,  die  eiterniacheiiden  Digestivsalben  dürfen ,  so 
viel  es  seyn  kann^  nicht  gebraucht  und  die  Wunde 
muss,  sobald  sie  rein  ist,  noch  geheftet  werden.  Ge- 
wöhnlich sind  schon  Heftpflaster  xnr  Vereinigung 
der  Wundlefxen  hinreichend  }  zuweilen  aber  jnachen 
verschiedene  Umstände  >  die  vinklicht©  Gestalt  der 
Wunde,  der  Ausfluss  einer  Feuchtigkeit,  das  Wachsen 
des  Barts,  oder  wenn  ansehnliche  Muskeln  verwundet 
sini ,  ein  paar  Hefte  mit  Nadel  und  Faden  nöthig* 

Hat  ein  schiefer,    aufs  Gesicht  gefallener  Hieb    ei- 
nen Hautlappen  vernrsAcbt,    so  muss   man    ihn  wieder 
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anlegen  und  theils  mit  Heftpflastern,  theils  mit  ein 
paar  blutigen  Stichen,  wo  es  nöthig  ist,  befestigen. 
Ist  die  Wunde  bis  in  die  Knochen  des  Gesichts  ge- 
drungen und  hat  Spalten  und  Splitter  verursacht,  so 
nimmt  man  die  losen  Splitter  weg  ,  drückt  die  noch 
finljängenden  in  ihre  Lage  und  heftet  auch  hier  dio 
W  unde  der  weichen  Theile. 

So  wie  2ü  den  Kopfwunden ,  gesellen  sich  auch 
zu  den  Gesichtsvvunden  suweüen  Gallenergiessungen, 
Erbrechefi,  Entzündung  und  Eiterung  der  Leber.  Gal- 
lichte Unreinigkeiten  machen  dabey  leicht  eine  rosen- 
artige Entaündung  der  Wunde  und  eine  üble  Eiterung, 
wodurch  zuweilen  wirklich  Gefahr  erregt  wird.  Brech- 
und  Purgirmittel  können  diese  Entzündung ,  deren  Ur- 
sache man  in  diesen  Fällen  vergeblich  in  der  Wunde 
Sachen  würde  >  allein  verhüten  und  heben. 

So  sind  auch  mit  den  Gesichtsverlet2uögen  oft  alle 
die  bey  Kopfwunden  gegenwärtigen  Zufalle,  heftige 
Kopfsf'hmerÄen ,  Betäubung  ,  Schlafsucht  >  Raserey  b. 
s.  w.  verbunden*  Sie  rühren  zuwtilen  wirklich  von 
einem  Extravasate  unter  dem  flirnschädel ,  einer  Hirn- 
erschütterung  oder  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  her',  zuweilen  sind  sie  nur  die  consensuellen 
Folgen  einer  heftigen  Entzündung  der  äussern  ßein- 
hant,  oft  auch  blos  Wirkungen  einer  GallenergieSiung, 
Die  letzte  wird  durch  ßrech  -  und  Parf.'irmiit^i  gebo- 
ten. Die  Entzündung  der  Beinhaut  erfonlert  Ader- 
lässe und  innere  und  äussere  entzünduiigswidrige  Mitf 
tel,  und  wenn  diese  nichts  leisten,  die  Durchscbnei- 
dung  der  Beinhaut.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  oder 
lassen    sich   die   bey  den    letstgedacbten   Ursachen  nicht 

F  a 
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inuthraa'ssen  i  so  hat  man  Ursache,  einen  Fehler  ö»-' 
ter  detn  Hlriischädel  zu  vermuthen  und  dem  gemäss 
zu  verfahren. 

Die  Wunden  der  Stirne  müssen  demnach 
jgleich  geheftet  und  durch  die  geschwinde  Vereinigung 
gebeilt  werden.  Besonders  mnss  das  gesch&hen  ,  wenn 
sie  in  die  Qneere  geben  und  nahe  über  den  Augen- 
braunen  befindlich  sind«  Wenn  bey  diesen  Wunden 
Eiterung  erfolgt  ,  so  hat  man  nicht  nur  eine  üblo 
Narbe  und  Verunstaltung  des  Gesichts,  sondern  immer 
aueh  eine  widernatürliche  Verkürzung  oder  Verlänge- 
rung des  Augenliedes  zu  fürchten.  Der  untere  Rand 
der  Hautwuude  senkt  sich  gewöhnlich  herunter  und 
entfernt  sich  Tom  obern ,  wodurch  die  äussere  Haut 
des  obern  Augenliedes  verlängert  wird,  so  dass  es 
nicht  hinreichend  in  die  Höhe  gezogen  werden  kann 
und  eine  Ptosis  entsteht.  Will  man  ,  um  diese  zu  ver- 
hüten, am  Ende  der  Eiterung  die  Wundränder  mit 
Heftpflastern  zusammenziehen  ,  so  verursacht  man 
leicht  eine  solche  Verkürzung  der  äussern  Haut  des 
Augenliedes,  dass  der  Kranke  das  Auge  nicht  bedecken 
kann  und  ein  sogenanntes  Hasenange  entsteht» 


II,      FFunden     der    Stirnhöhlen; 

Ausser  der  allgemeinen  Behandlung  kommt  es  hier 
vorzüglich  darauf  an,  die  etwa  in  die  Höhlen  gefalle- 
nen fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter  behut- 
sam herauszuziehen  und  die  verrückten  Knochensplitter 
in  ihre  vorige  Lage  zu  bringen,  Nächstdem  hat  man 
dafür   zu    sorgen,     die   Entzündung    und  Eiterung  nu 
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Terhüien  oder  zn  mindern  und  wenn  3ie  letzte  ällgen 
mein  wird,  di«  Höhlen  mit  jungem  Fleische  anzufül- 
len. Eindrücke  der  äussern  Wand  lässt  man  unange- 
rührt, wenn  sie  nicht  etwa  Entzündung  und  Eiterung 
erregen ,  weil  die  Operation ,  um  sie  aufzuheben ,  eina 
grössere  Ungestaltheit  verursachen  und  mehr  BeschwerH 
den  erregen  würde,    als  der  Eindruck  selbst. 


///.      Entzündung     und     Eiterung 
der    Stirnhöhlen, 

(Inf lamm atio  et  Abscessus  Sinuum 
fronialiu  m.J 

Die  Haut,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Stirn- 
höhlen überzieht,  kann  durch  mancherley  Ursachen 
entzündet  und  dadurch  eine  Eiterung  dieser  Höhlen 
verursacht  werde» ,  die  wegen  der  Machbarschaft  d'es 
Gehirns  und  der  Augen  oft  mit  vieler  Gefahr  verbun- 
den ist.  Gemeiniglich  entsteht  eine  solche  Entzün- 
dung von  innern  Ursachen ,  von  vernachlässigtem  Trip- 
per, übel  geheiltem  bösem  Kopfe  und  andern  Haut- 
ausschlägen, von  venerischem  Gifte,  von  scrophulö- 
sen  oder  rheumatischen  Ursachen.  Zuweilen  wird  sie 
^U4"ch  eine  Verstopfung  der  kleinem  OefFnungen  ,  dio 
den  Schleim  in  die  Nase  abführen ,  von  einer  äussern 
Verletzung,  einer  Wunde  oder  Quetschung,  •  einem 
Stoss  oder  Schlag  auf  den  untern  Theil  der  Stirne, 
von  verdicktem  Schleime  ,  von  Geschwüren  ,  selbst 
yon  Polypen  veranlasst.  In  manchen  Fällen  rührt  sie 
von  Würmern  oder  Insecten  her,  die  in  die  Slirnhöh- 
leu  gerathen  sind» 
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Die  Entziindung  In  den  Stirnhöhlen  ist  7uwei]«B 
deutlich  und  mit  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  ver- 
bürden*  Zuweilen  aber  ist  sie  ohne  Fieber  und 
Schmerjjen ,  und  dann  ist  ihre  Erkenntniss  sehr  awci- 
lelhaft,  weil  man  sie  bald  für  einen  Schnupfen,  bald 
für  irgend  eine  Art  von  Kopfschmerzen  hält.  Tiitt 
Eiterung  ein  ,  so  verwandelt  sich  der  lebhaftere 
Schmerz  in  einen  stumpfen ,  drückenden  Schmerz ,  den 
man  oft  für  einen  Stockschnupfen  oder  irgend  ein 
langwierige«  Kopfweb  hält«  Die  Stirnhöhle  dehnt  sieb 
i»  der  Folge  nach  einwärts  aus  und  zwar  oft  in  einem 
sehr  hohen  Grade  >  ohne  äasserlicb  die  geringste  An-» 
Schwellung  zu  bemerken, 

Mehrentheils  Öffnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  hin- 
unter in  die  Nasa  ued  fliesst  durch  dieselbe  in  jixös-^ 
serer  oder  geringerer  Menge  ab ,  welches  der  günstig- 
ste Ausgang  ist,  wodurch  vielleicht  auch  die  Krank- 
heit geheilet  werden  kann.  Ist  aber  der  "Weg  in  die 
IJase  verstopft  oder  verengert,  so  häuft  sich  der  Eiter 
an  und  die  Krankheit  verbreitet  sich ,  wenn  sie  an- 
fänglich nur  eine  Höhle  einnahm ,  bald  such  über  die 
andere;  ja  man  hat  gesehen,  dass  die  Stirn-,  Nasen- 
wnd  Kinnbackenhöhlen  in  eine  einzige  Höhle  verwan- 
delt waren.  Der  Eiter  frisst  die  Knochen  an  und 
bahnt  sich  dadnrrh  einen  Weg ,  entweder  nach  unter- 
wärts durch  die  Nase  oder  auch  nach  vorne  durch  die 
vordere  Wand  der  Stirnhöhlen  i  wobey  zuerst  eine 
wässrichte  Geschwulst  des  obern  Augenliede»  und  end- 
lich eine  Ot-ffnung  in  der  äussern  Haut  entsteht ,  aus 
■welcher  der  Eiter  abfliesst.  Zuweilen  zerfrisst  der 
Eiter  die  hintere  Wand  der  Höhle,  ergiesst  sich  in  die 
Hirnschalhöhle  und  verursacht  einen  tödtlichen  Schlag- 
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üüsa.  Gemeiniglich  yerliert  d^r  Kranke  dai  Gesicht 
auf  der  leidenden  Seite  und  ^wahrscheinlich  liegt  in 
den  Stirnhöhlen  auweilen  die  Ursache  des  schwar- 
zen Staars. 

Der  Wundarzt  inuss  in  Hinsicht  der  Cur  gleich 
anfangs  Sorge  tragen ,  dass  die  Entzündung  senheilt 
und  die  Eiterung  verhütet  werde,  Ist  bereits  Eiter 
entstanden ,  so  sucht  er  demselben  einen  hinlänglich 
freyen  Ausflnss  zu  verschaffen ,  die  exulcerirte  Ober- 
üäche  der  Höhle  zu  reinigen  und  zu  heilen  und  die 
etwa  fortdauernden  Ursachen  su  heben« 

Da  indessen  die  Krankheit  selten  mit  Gewissheit 
eher  entdeckt  wird,  als  bis  schon  Eiterung  entstanden 
ist,  so  hat  man  auch  nur  selten  Gelegenheit,  die  Ent- 
aündung  zu  zenheilen.  Lässt  sich  indessen  aus  vor- 
hergegangenen äussern  Gewaltthatigkeiten  auf  das  Da- 
seyn  derselben  schliessen ,  so  wendet  man  allgemeine 
und  örtliche  entsöndungswidrige  Mittel  ,  besonders 
filutigel  an  der  Stirn»,  Umschläge  von  Salmiak  und 
Essig  u.  s.  w,  an.  Liegt  eine  innere  Ursache  zum 
Crundo,  so  muss  man  auf  dieselbe  die  gehörige  Auf- 
merksamkeit richten. 

Hat  man  Argwohn  auf  Würmer  oder  Insecten, 
die  zufällig  in  die  Stirnhöhlen  gekommen  sind ,  so  wür« 
den  vielleicht  Niesemittol,  der  in  die  Nase  gezogene 
Donst  von  starkriechenden  gewürzbafteu  Dingen,  z«  B. 
Asa  foetida ,  Einspritzungen  von  verdünnten  Knob-> 
lauchsaft  oder  einer  Abkochung  des  Quecksilbers  mit 
Wasser ,  von  Nutzen  seyn.  Als  ein  kräftiges  Niese- 
mittel rühmt  man  in  diesen  Fällen  den  frisch  ausge* 
pressten  Saft  der  rothen  Rübe  (Beta  rubra). 
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Ist  sobon  Elter  da  und  fliesst  er  durch  die  Naso 
ah,  so  dienen,  um  den  Abscess  zu  reinigen ,  entwe- 
der lauwarme  Dünste  in  die  Nase  gezogen  ,  erwei- 
chende Einspritzungen  Ofler  auch  Einspritzungen  von 
einem  Decocte  bitterer  Kräuter  mit  Honig  und  Myrrhe. 
Bemerkt  man  ,  dass  der  Abscess  hinlänglich  gerei- 
nigt ist ,  so  wendet  man  mehr  austrocknende  Einspriz- 
^ungen  an, 

Ist  aber  der  Ausfluss  aus  der  Nase  sehr  geringe 
und  doch  übelartig,  so  ist  der  Weg  aus  der  Stirn- 
höhle in  die  Nase  zu  enge  und  man  muss  suchen,  dem 
Eiter  auf  eine  andere  Art  einen  Ausfluss  zu  verschaff 
fen.  Hat  der  Eiter  die  äussere  Tafel  durchfressen, 
ist  die  Oeffnong  an  einem  becjuemen  Orte  und  gross 
genug,  so  kann  man  es  dabey  bewenden  lassen;  ist  sie 
aber  zu  klein,  so  muss  sie  entweder  mit  einem  Per- 
forativitepan  oder  mit  einem  andern  bequemen  Werk- 
zeuge erweitert  werden.  Ist  gar  keine  OefiPoung  da, 
oder  ist  die  etwa  vorhandene  Oeffnung  an  einem  un- 
bequemen Ofle ,  so  muss  man  an  einem  bequemen 
Orte  eine  ganz  kleine  Trepankrone  setzen  und  eine 
OeiTiung  in  die  Stirnhöhle  m--.chen.  Eine  grössere 
OefF' ung  ist  erforderlich  ,  wenn  Fleisch-  und  Kno- 
chenauswiichss  in  der  flÖhle  befindLch  sind,  oder  wenn 
starke  Abbläiterungeu  erfolgen.  Zuweilen  muss  auch 
die  Scheidewand,  wenn  nämlich  der  Eiter  beyde  Höh-"- 
len  einnimmt,  durchbohret  oder  die  etwa  schon  darin 
befin  •liehe  Oeffnung  mit  einer  Sonde  erweitert,  auch 
"Wol  die  Wand  grösslenth*^ils  ausgebrochen  werden, 
um  den  Einspritzungen  und  dem  Ausfluss  des  Eiters  ei» 
neu  freyen  Weg  zu  bahnen. 
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Man  sucht  nun  nach  hinreicbend  geschaffter  Oeff- 
nuDg  durch  Einspritzen  die  exulcerirte  Obferfläche  zu 
reinigen,  die  Abhlätterung  zu  befördern  und  das  wilde, 
■schwammige  Fleisch  durch  Aetzraittel  zu  tilgen.  Die 
Aetzmittel  dürfen  wegen  der  nahen  wichtigen  Theilö 
aber  nur  sehr  gelinde  seyn.  Zuletzt  dienen  trock- 
nende Einspritzungen,  Während  der  Cur  muss  Tor- 
züglich  auch  auf  die  etwa  gegenwärtigen  innern  Krank« 
heitsursachen  Rücksicht  genommen  werden» 

Die  Höhle  wird  nun  allmälig  rein ,  füllt  sich  mit 
jungem  Fleische  an  und  schliesst  sich  dauerhaft,  in 
welchem  Falle  das  üebel  gründlich  geheilt  ist.  Zuwei- 
len aber  füllt  sich  die  Hohl©  zwar  an  und  die  Oeff- 
nung  verengert  sich,  schliesst  sich  aber  nicht,  und  es 
bleibt  eine  Fistel  mit  einem  beständigen  Ausflusse  zu- 
rück, Ist  dieser  eiterig ,  so  kann  man  noch  eine  ex- 
ulcerirte oder  cariöse  Stelle  verrauthen  ,  die  man  auf- 
suchen ,  reinigen  und  heilen  muss,  wozu  aber  oft  noch 
eine  neue  Erv/eiterung  nöthig  ist,  die  der  Kranke  fürch- 
tet und  deshalb  zeitlebens  die  Fistel  behält,     - 

Zuweilen  entsteht  die  Fistel,  wenn  die  natürhV 
che  Oeffnung  der  Stirnhöhle  in  die  Nase  verschlos- 
sen ist.  In  diesem  FaJle  ist  der  Ausfluss  blos  schlei- 
micht  und  weder  eiterig  noch  jauchicht.  Das  beste 
wäre  hier ,  den  natürlichen  Weg  in  die  Nase  wie- 
der herzustellen  oder  zu  erweitern.  In  dieser  Hin- 
sicht wendet  man  entweder  Einspritzungen  in  die 
Nase  und  StirnhöLlen  an>  oder  man  sucht  durch  eine 
feine  etwas  gebogene  Sonde ,  die  von  aussen  in  die 
Stirnhöhlen  gebracht  wird  ,  den  Weg  in  die  Nase 
wieder    herzuäteliei].      Die  Anwendung  der  Aetzmittei 
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io  diesem  Falle  ,  nm  di#  ganze  Schleimhaut  in  dei 
Höhle  zu  vernichten  ,  damit  kein  Schleim  mehr  ab* 
gesondert  werden  könne ,  möchte  wol  immer  wegen 
der  Nähe  des  Gebirnt  ein  sehr  gefahrvolles  Unter* 
nehmen  seyn« 

IJebrigens  können  in  den  Stirnhöhlen  alle  die 
Krankheiten ,  die  man  in  den  Kinnbackenhöhlen  be- 
obachtet, vorkommen,  weshalb  das  Kapitel «  welches 
Ton  den  Krankheiten  der  letztem  handelt ,  mit  die- 
sem  zu   vergleichen  ist. 


Richter  Anfangsgr.  Th.  2.  Kap.  lo.  —  Arne- 
Hian  System  Th.  1.  S.  ^jS^^JT»  —  Callisen 
System  Th.  i.  §.  715-717..  —  Bernstein  Handb* 
Tb.  1.  S.  37-41.  —  Runge  Dissert«  de  morbis 
praecipuis  sinuum  ossis  frontis  et  roazillae  super. 
Rintel.  1758»  —  Richter  Qbserv.  ehir.  Fase«  II.  — 
Welge  Dias,  de  morb»  sin.  front.  Götting.  1785.  -- 
Böttcher  Abhandl.  von  den  Krankh.  der  Knochen. 
Th.,3.  Kap,  21.  23,  —  Bell  Lehrbegriff  Aufl.  3^ 
T.  6.  S.  623.  —  C.  Bell  System  der  Operat, 
Chirurgie»  Th.  2.  S.  34*  '-<-  Sieb  Ol  d  Samml,  chtr« 
Beobr    B.  1.    S.  i38. 
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Zwey  und  dreyssigstes  Kapitel. 


Von   den  Krankheiten    der  Augen- 
braunen. 


/,     Wunden    der    Augenhraunen. 
(Vulnera    Buperciliorum,) 

JVlan  behandelt  diese  Wunden  wie  die  Gesichtswim-' 
den  überhaupt«  Sie  haben  zuweilen  eine  völlige  Blind->. 
heit  oder  den  schwarten  Staar  zur  Folge,  besonders 
wenn  die  Wunde  gequetscht  gewesen  ist.  Diese  BIind->i 
hoit  erfolgt  gemeiniglich,  wenn  die  Wunde  ihrer  Hei- 
lung nahe  ist,  und  rührt  höchstwahrscheinlich  von  d«x 
auf  die  Wunde  folgenden  Narbo  her,  wodurch  d<Ä 
daselbst  befindliche  Nervenast ,  der  sich  mit  eini- 
gen andern  vereinigt ,  gespannt ,  gedrückt  oder  ge* 
reizt  wird.  % 

Man  muss  daher  um  desto  mehr  bey  allen  Au^ 
genbraunwun.den  die  Eiterung  so  viel  als  möglich  zu 
verhüten  und  die  Wunde  durch  Keunion  zu  heilen 
suchen.  Ist  die  Wunde  bereits  geheilet  und  die  Blind« 
heit  etfolgt ,  so  dienen  Einreibungen  von  warmen  er« 
weichenden  Oelen  und  Salben,  von  Mercorialsalbep 
flüchtigem  Liniment  u.  dgl*  in  die  Gegead  der  Narbe 
und  in  die  Augenbraunen ;  auch  kann  man  erweichende 
Dämpfe  daran  gehen  lassen«  Innerlich  wendet  man 
die  Mittel  gegen  den  schwarzen  Staar  an.  Vielleicht 
wäre  auch  von  dem  Innern  Gebrauch  krampfstilleBder 
Mittel)  .besonders  des  Mobnsaftes,    Hülfe  zu  erwarteo 
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oder  Ton   der    Durclischneidniig  der   Nerven  nahe  am 
Knochen  etwas  zu  hoHen« 

Qneerwunden  der  Augenbraunen  erfordern  ebcn^ 
so,  wie  die  Wunden  der  Stirno  alle  Vorsicht,  damit 
"weder  ,e)nc  widernatürliche  Verkürzung  noch  Verlän- 
gerung des  obern  Augenliedes  entstehe.  Man  muss  dio 
Wunde  mit  Sorgfalt  von  dem  stockenden  Blute  rei- 
nigen ,  um  die  Vereinigung  desto  besser  zu  bewirken 
und  die  Eiterung  zu  verhüten.  Auch  ist  es  nöthig, 
das  Auge  .auf  der  gesunden  Seite,  eben  so  wie  das  an- 
dere, zu  verbinden,  damit  beyde  Augen  so  lange  ohne 
Bewegung  sind,  bis  die  Wunde  geheilt,  weil  sonst 
durch  eine  Bewegung  des  gesunden  Auges  auch  das 
andere  genöthi^t  wird,  sich  zu  bewegen,  die  Wunde 
also  beständig  gezerrt  -wird  und  so  eine  üble  Narbe 
entstehen    kann. 


//.    Ausfallen    der    Augenhrauntn*   ' 
haare^ 

( A naphalant  iasis>) 

So  wie  nach  bösartigen  hitzigen  Krankheiten  die 
Haare  des'Kopfes  entweder  alle,  oder  doch  grössten- 
theils  ausfallen,  so  gescliieht  es  auch  bey  den  Augen- 
braunen. Die  Haare  wachsen  indess  gemeiniglich  bald 
wieder,  weil  ihre  Wurzeln  gnt  bleiben.  Nicht  so  bald 
wachsen  sie  wieder ,  wenn  das  Ausfallen  derselben 
die  Folge  cache.ctischer  Krankheiten,  der  Lustseuche, 
des  Aussatzes  n.  s.  w.  ist,  weil  ihre  Wurzeln  dann 
grösstentheils  zerstört  und  zerfressen  sind. 
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So  lastig  dieses  Uebel  auch  2st,~  indem  das  Ge- 
sieht dadurch  entstellt  und  das  Auge  vor  dem  Ein- 
fallen von  Staub,  Schmutz  oder  Seh  weiss ,  auch  gegen 
au  starkes  Licht  nicht  hinlänglich  geschützt  wird,  so 
lässt  sich  doch  nichts  dagegen  ausrichten ,  wenn  man 
nicht  etwa  durch  liebung  der  Hautkrankheit  und  durch 
Stärkung  des  ganzen  Körpers  das  Anwachsen  der  Au- 
»genbraunhaare  befördern  ^ann»  Es  kommen  indessen 
kahle  Augenbraunenbogen  weit  seltener  ,  als  kahia 
Räuder  der  Augeniieder  vor  ,  weil  diese  mehrern 
kränklichen  Zufallen  unterworfen  sind. 


III,       Ungeziefer     in     den     Augen' 

braunen. 

(P  hiiriasis    S  up  ereilioru  m.J 

Es  erzeugen  sich  in  den  Augenbrauuen ,  auch  wol 
auf  den  ßjindern  der  Augenlieder,  zwischen  den  Haa«^ 
ren  der  Augenwimpern,  zuweilen  Filzläuse,  Mehren- 
tbeils  ist  Unreinlichkeit  daran  schuld ,  und  man  fin« 
det  dies  Uebel  daher  aucb  fast  blos  bey  Kindern  ar- 
mer Leute,  Unter  Erwachsenen  trägt  es  sich  gera^ 
bey  Venerischen  zu.  Zuweilen  ist  damit  ein  krätzar- 
tiger Ausschlag  verbunden ,  unter  welchem  die  Läusd 
■verborgen  sind ,  u-nd  die  Kranken  fühlen  ein  lästiges 
Jucken.  Die  Augen  thränera  heftig  und  die  Augen- 
liedränder  sind  immer  mit  einem  scharfen  eiterartigen 
•  Schleime  bedeckt. 

Das  Hauptrailtel  gegen  diese  Lause  ist. Reinlich- 
keit,     Ausserdem    dient    zu   ihrer  Vertilgung  die  Mer- 
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curialsalbot  das  Spiköl,  braune  Seife  >  ein  Decoct  von 
Sabadillsamen  oder  Taback,  wovon  des  Tages  ein  paar« 
snal  etwas  in  die  Augenbraunen  eingerieben  wird. 


Bernstein    Handbuch     Th.    5*      S.    iSg.    5^5. 
Th.  4»    S«  261, 


Drey  und  dreyssigstes  Kapitel/ 

Von  den  Krankheiten    der  Augen- 
iieder» 


J.     TVunden    der    Augenlieder* 

(Vulnera   Palpebrarum.) 

JDle  Wunden  der  Augenlieder  sind  entweder 
längUchte  oder  Queerwunden.  Wenn  die  länglichten 
Wunden  bios  durch  die  äussere  Haut  gehen  ,  so  kann 
man  sie  mit  Heftpflastern  zusammenziehen  und  befe- 
stigen. Dringen  sie  aber  durch  die  ganze  Dicke  des 
Augenliedes,  ist  das  Augenlied  der  Länge  nach  ge- 
spalten und  zugleich  der  Tarsus  durchschnitten ,  so  ist 
tnebrentheils  die  blutige  Nath  nöthig,  weil  die  Heft- 
pflaster leicht  von  den  Thränen  losgeweicht  werden, 
»ich  der  Ungleichheiten  wegen  nicht  gut  anlegen  lassen 
iiad  die  sich  auseinander  sperrenden  Wundränder  nicht 
in  genauer  Berührung  halten  können.  Am  besten  ist 
hier     die     Knopfnath    ^{Sutura     interscissa). 


WOZU  man  sich  kleiner  krummer  Heftnadeln  bedient, 
die  von  innen  nach  aussen  darchstochen  werden,  um 
die  Verletzung  des  Augapfels  au  verhüten»  Damit  aber 
die  Faden  den  Augapfel  nicht  drücken  ,  sticht  man  die 
Ijadel  nicht  durch  die  innere  Haut  ,  sondern  neben 
dieser  in  die  Muskeln  nach  auswärts  durch.  Nach  der 
Operation  lässt  man  dss  Auge  sich  sehliessen,  bedeckt 
et  rait  einer  Coaipresse  und  Binde  und  verhindert  auf 
diese  Art  die  Bewegung  des  Augerlitdes.  Zuweilen 
heilt  iudess  die  Wunde  nur  bis  au  den  Tarsus  und  es 
bleibt  eine  kleine  Spalte  zurück« 

Queerwunden  äea  obern  Augenliedes ,  wenn  sie 
Huch  nur  blos  durch  die  äussere  Haut  desselben  drin-^ 
gen,  müssen  sogleich  geheftet  werden,  damit  sie  nicht 
in  eine  stark©  Eiterung  gerathen  und  bey  erfolgender 
Karbe  eine  Verkürzung  oder  Verlängernr.g  des  Au- 
genliedes entstehe.  Mehrentheils  reichen  auch  hier 
die  Heftpflaster  nicht  hin  und  es  ist  daher  oft  die  blu« 
tige  Nath  nöthig» 

Wenn  durch  eine  äussere  Gewalt  das  Augenlied 
von  der  Seite  her  verwundet,  ein  Stück  vom  Auf-* 
bebemuskel  des  obern  Aagenliedes  losgerissen  wirdi 
tind  dieses  Stück  aus  der  Hautwunde  herauahi^ngt ,  so 
lässt  es  sich  nicht  zorückdrücken.  Man  schneidet  ea 
daher  nahe  an  der  Haut  ab,  wodurch  die  Bewegung 
des  Augenliedes  nicht  gehindert  wird. 

Geht  vom  Augenliede  ein  grosses  Stück  verlö- 
ten j  80  daas  die  Wundief^en  nicht  zusammen- 
jPTibrachl  werden  können  j  ohne  die  Bewegung  des  Au- 
ges tu  hindern  ,  so  hat  man  in  einem  solchen  Falle 
bey    einem    gana    leichten   Verbände    die   Wund©    der 
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Natur  überlassen,    cI«    das   fehlende  Stück  durch  Zell- 
gewebe ersetzt  hat» 

Richter  Anfangsgr,  Tb,  a.  §.  565,  --  Bern- 
stein Handb.  Th.  4.  S»  a62.  —  Bell  Lehrb. 
Th,   3.    S.    ia3«i25. 


//,     Jucken  der  Augenlieder^ 

(Pruritus  Palpebrarum.) 

Das  Jucken  und  Brennen  der  Augenliftder, 
ohne  eine  merkliche  Rötbo  und  Entzündung,  ist  eine 
sehr  häufige  Beschwerde.  Einige  Personea  sind  damit 
den  ganzen  Tag  ,  andere  nur  vorzüglich  des  Abends 
oder  nachdem  sie  die  Augen  angestrengt  haben ,  be- 
lästigt ,  und  immer  wird  der  Gebrauch  der  Augen  da- 
durch sehr  gehindert. 

Mehrenlheils  schafft  eine  Auflösung  von  einem 
Gran  weissen  Vitriol  in  einer  Unze  Wasser ,  womit 
die  Ränder  der  Augenlieder  oft  befeuchtet  werden, 
bald  Linderung,  In  andern  Fällen  thut  eine  Auflö- 
sung von  einem  Grane  Sublimat  in  vier  Unzen  Was- 
ser ,  auf  gleiche  Weise  gebraucht ,  bessere  Di»=nsie. 
Andern  ist  eine  Salbe  aus  frischer  Butler  und  Zink- 
blumen zuträglicher. 

Das  Ji  cken  der  Augenlieder  ist  übrigens  ein  Zufall 
mehrerer  Augenkrankheiten»  Personen,  die  zu  Flüssen 
und  Catarrhen  geneigt  sind,  leiden  bey  feuchtem,  kal- 
tem Wetter  oft  daran ,  und  hier  ist  es  als  eine  ge- 
linde chronische  Ophthalmie  anzusehen» 


97 


///,     yon    dem   Vorfalle    des^  ohsrn 
Augenliedes, 

(Ptosis,     ^^epharop  iosis.J 

Man  versteht  darunter  diejenige  Krankheit,  bey 
(fler  das  obere  Augenlied  widernatürlich  herunterhängt 
und  dsr  Kranke  es  entweder  g  r  nicht  oder  nicht  hoch 
genug  aufheben  kann.  Im  ersten  Falle  kann  er  gar 
nicht  sehen,  wenn  er  nicht  das  Augenlied  mit  den 
Fingern  i»  die  Höhe  hebt  ;  im  zweyten  sieht  er  nur 
etwas,  wenn  er  nämlich  das  Auge  herunter  wendet, 
gewöhnt  sich  aber  gemeiniglich  bald  das  Schielen  an 
und  bekommt  ein  sendet  bares  schläfriges  Ansehen, 

Die  Ursache  dieses  Uebels  liegt  entweder  i)  in 
^iner  wahren  ErschlaffuHg  und  widernatürlichen  Ver- 
längerung des  übern  Augenliedes;  2)  in  einer  Schwä- 
che oder  gänzlichen  Lahmang  des  Aufhebeniuskels, 
oder  5)  in  einer  krampfhaften  Zussinmenziehung  der 
Augenliöder.  Ausserdem  entsteht  ein  solches  Herab- 
hängen des.obern  Augenliedes  symptomatisch  von  Ge- 
schwüren desselben,  von  einer  ßalggeschwulst,  einer 
Ödematöson  Anschwellung  oder  Entzündung  des  obern 
Augenliedes. 
i  Die  Heilung  ist  demnach  eben  so  verschieden,    ali 

die  Ursachen  es  sind. 

Die  erstere  Art  wird  theiis  durch  den  Augen* 
schein,  theiis  dadurch  erkannt,  dass  der  Kranke  das 
Augenlied  aufheben  kann,  sobald  man  die  äussere  Haut 
des  Äugenliedes  in  eine  Queerfalte  zusammenkneipt> 
Sie  entsteht  nach  übelgeheilten  Queerwunden  der  Stirne 
oder  des  obern  Angenliedea,  oft  aber  auch  ohne  eint 
Chirurgie  a.  Band.  Q 
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besondere  Veranlassung.  Ist  daher  eine  Erschlaffung 
oder  wideroaiürliche  Verlängerung  des  Augenliedes 
die  Ursache  des  Vorfalls,  ist  dieser  nicht  sehr  beträcht- 
lich, so  kann  man'  einen  VtjÄuch  machen  ,  denselben 
durch  dön  äussern  Gebrauch  zusammenziehender  und 
geistiger  Mittel,  durch  kaltes  Wasser,  adstringirende 
Decocte  eine  schwache  Auflösung  des  Höllensteins, 
durch  reizende  Tincturen ,  z.  B»  ^Tinctura  Caniharidum, 
auf  das  Augenlied  angebracht,  zu  heben,  wiewohl  maa 
selten  seinen  Zweck  dadurch  erreicht  und  daher  zu  der 
folgenden  Operation  seine  Zuüncht  nehmen  niuss« 
Man  fasst  nämlich  mit  den  Fingern  oder  mit  einer 
Zange  die  äussere  Haut  des  Augeuliedes  in  eine  Qu'eer- 
falte  und  schneidet  sie  darauf,  so  weit  als  es  nöthig 
ist,  mit  einer  kleinen  Scheere  weg.  Die  Hauptsache 
ist  nur,  dass  man,  um  die  Krankheit  rÖUig  zu.  heben 
und  -licht  Mos  zu  mindern,  einen  hinreichenden  Thell 
der  Maut  abschneide ,  im  Gegcntheil  aber  auch  nicht 
au  viel  wegnehme  ,  um  keine  Verkürzung  des  Augen-» 
liedes  zu  verursachen.  Auch  moss  man  nicht  zu  tief 
££hneiden,  um  nicht  die  Muskeln  des  A.ugenliedes  zu 
verletzen.  Sobald  die  Haut  abgeschnitten  ist,  rereinigt 
man  die  Ränder  der  Wuude  durch  einige  Kadelsiichs 
oder  Heftpflaster,  worauf  die  Heilung  gemeiniglich  ia 
wenigen  Tagen  erfolgt. 

Der  Vorfall  des  Augenliedes  yon  einer  Schwä- 
che oder  Lähmung  des  Aufhebemuskels  ist  seltner, 
wird  vorzüglich  bey  alten  Personen  bemerkt  und  ist 
:::tiweilen  ein  Vorbote  oder  ein  Ueberbleibsel  de« 
Schlagflusses.  Der  Kranke  kann  zwar  mit  deir  Fin- 
gern ,  aber  nicht  von  selbst ,  das  Augenlied  aufheben, 
•tlbst  wenn  die   äussere   Haut   in    eiiio  Falte   gezogen  j 
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Xvitä.  Zuweilen  sind  innere  Ursachen,  Würmer  und 
Reize  in  den  ersten  Wegen  schuld ,  zuweilen  ist  das 
Uebel  ein  Symptom  der  Bleichsucht.  In  diesen  Fällen 
muss  man  die  Ursache  zu  heben  suchen»  Oft  ist  aber 
diese  Gattung  blos  örtlich,  und  dann  erfordert  sie  so- 
wohl inaeriiche  als  äusserliche  wirksame  Reizmittel* 
Innerlich  dienen  daher  dJs  Arnica,  Valeriana,  di© 
flüchtigen  Salze  u.  s.  w*  Aeusserlich  das  Tropfbad 
auf  den  Hinterkopf  und  Nacken  ,  das  Oleum  foeniculi, 
animale  Dippelii,  aurantioram,  anthos ,  die  Electrici- 
tät,  der  Liquor  anodynus,  die  Tinctura  centharidum, 
der  Spiritus  Sal*  armoniac.  volat.  Oit  ist  diese  Gat- 
tung  periodisch. 

Die  dritte  Gattung  rührt  von  einer  krampf- 
haften Zusamraenziehung  des  SchliessrausfceJs  der  Au- 
genlieder  her  und  kommt  auch  unter  den  Namen 
eines  Krampfes  der  Angenlieder  (Spasinus 
P alpebrarum)  vor.  Der  Anfall  desselben  ist  zu* 
weilen  kura  oder  lang,  kommt  2u  ^^ewissen  oder  Un- 
gewissen Zeiten  ,  die  Augenlieder  werden  dann  ge- 
waltsam geschlossen  und  man  findet,  wenn  üian  sie 
öffnen  will ,  einen  starken  Widerstand,  Diesnr  Krampf 
schränkt  sich  entweder  blos  auf  die  Augenlieder  ein 
oder  erstreckt  sich  auch  auf  die  Gesicbtsmuskeln  und 
die  Muskeln  des  Augapfels.  Imm'-r  rührt  er  von  idio- 
pathischen oder  consensuellen  Reizen  her  ,  entsteht 
oft  nach  zurückgetretenen  Hautausschlägen,  nach  Blat- 
tern, Masern,  Milcbschorf,  auch  bey  Scropheln,  und 
ist  ein  häufiger  Begleiter  de|-  mancherleyN.  INervenkrank- 
heilen ,  Wurmbeschwerden  u.  s.  w. 

Alles  kommt  hier  auf  die  Entfernung  der  Ursä-^ 
eben   und    auf   eine  zweckmässige    innere  Behandlung 

a  3 
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an.  Zh  3en  örtlichen  Ursachen  gehören  fremde  Kör- 
per und  überhaupt  alla  mechanischen  und  chemischen 
Reize,  die  von  aussen  ins  Auge  gekommen  sind  und 
weggeschafft  werden  müssen.  Erstere  werden  behut- 
sam herausgezogen ,  letztere  aber  durch  wässrichte  und 
schleimichte  Mittel  verdünnt ,  gemildert  und  ausge- 
spült. Um  den  Krampf  .:\i  heben ,  im  Fall  keine  be- 
stimmte Ursache  entdeckt  wird,  dienen  lindernde  Sal- 
ben ,  Einreibungen  von  Opiaten  ,  ein  Decoct  von 
Mohnköpfen,  die  Tinctura  ihebaica  ,  Bähungen  voa 
warmer  Milch  mit  etwas  Safran  u,  s,  w. 

Ist  der  Vorfall  des  Augenliedes  symptoma- 
tisch, so  beruhet  alles  darauf,  die  Krankheiten,  wo- 
durch er  herrorgebracht  wird,  die  Geschwüre,  die 
Balggeschwülst ,    die  Entzündung  u.  s«  vr*  zu  heben* 

Das  B  Unzen  der  Augen  (Nicitiiatio)^ 
wenn  nämlich  die  Augenlieder  unwillkührlich  bald 
geschlossen ,  bald  geöffc.et  werden ,  bat  eben  die  Ur- 
sachen zum  Grunde,  die  den  krampfhaften  Vorfall  des 
obern  Augenliedes  erregen  und  erfordert  die  näm- 
liche Heilmethode, 

Richter  Anfangsgr.  Th,  ü.  Kap.  iG,  —  Arne-! 
man  System  Th.  2.  S.  83.  —  Bernstein  Handb, 
Th.  3.  S.  479.  —  Callisen  System  Tb,  2,  §,  3i4.  — 
Jo  erd  en  s  in  Arne  m  a  n  Magazin  f,  d.  Wundarzney« 
v^isnenschaft  B.  2.  S,  i4t,  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  6. 
S.  S17.  —  HelöLer  Chir.  S.  496,  —  Platner 
'  Einl.  S,  459.  —  G.  J.  Beer  Lehre  \on  den  Au- 
genkrankheiten ,  als  Leitfaden  zu  seinen  öffentlichen 
Vorlesungen  entworfen,  B.  a.  Wien,  1817,  S.  109,  — 
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Zang    Darstellung   blutiger  heilkundiger    Operationen, 
B.  2.    S.  93. 

■  i¥ 

IV^,    Von   der  Verlängerung   der   in^ 

nern  Haut    der  Aug en'lied.er» 
(^Rel ax  at io    iunicae    internae  palpehrac.') 

Die  innere  Haut  des  Augenliedes  schwillt  zuwei- 
len widernatürlich  an,  Terlängert  sich  dadurch  und 
quillt  zwischen  den  Augenliedera ,  wie  ein  Prolapsus, 
hervor.  Das  Augenlied  wird  dadurch  vom  Augapfel 
entfernt  und  umgestülpt.  Man  sieht  die  innere  Haut 
gleich  einer  dicken  halbmondförmigen  Falte  unten  ata 
Augapfel  liegen  und  merkt  deutlich ,  wenn  man  den 
Rand  des  Augenliedes  fasst  und  aufhebt  >  dass  die  äus- 
sere Haut  keines  Weges  widersteht,  sondern  dass  bJos 
die  angeschwollene  innere  Haut  hindert,  das  Augen- 
lied an  den  Augapfel  zu  legen» 

Eine  solche  widernatürliche  Anschwellung  dieser 
Innern  Haut  des  Augenliedes  entsteht  ßemeiniglicb  nach 
langwierigen  5  feuchten,  scrophulösen  Augenentzundun- 
gen  ,  rührt  auch  wol  von  einer  zurückgetriebenen 
Krätze  oder  Tinea  capitis  her  und  kann  auch  veneri- 
schen Ursprungs  seyn.  Ausserdem  entsteht  sie  als 
Fo'go  bey  einer  jeden  UrGkehrung  des  Augenliedss 
durch  die  Wirkung  der  äussern  Berührung  der  Luft, 
des,  damit  verbundenen  beständigen  Reiaes  und  der  '61- 
tern  Entzündungen. 

Die  Heilung  erfordert,  dass  man  auf  die  etwa  statt 
fiindeuden     inneru     Ursachen   i[die    gehörige    Rücksicht 
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nimmt,  und  diiete  durch  die  Jedesmal  angezeigten  Mit- 
tel zu  lieben  sucht,  worauf  zuweilen  die  Krarkheit 
Toilkomirsen  verschwisdet.  Bleibt  die  Anschwellung 
aber  noch  bestehen,  oder  ist  sie  blos  Örtlich,  so  Lann 
man  ,  wenn  sie  nicht  sehr  stark  ist  und  noch  nicht 
lange  gedauert  hat,  allenfalls  versuchen,  sie  durch 
äussere  zusammenziehende ,  zertheilende  Mittel ,  z.  B« 
einem  Decocte  von  Eichen-  oder  Weidenrinde  mit 
Alaun  oder  Bleyzucker  versetit,  einer  Auflösung  von 
weissem  Vitriol  oder  Borax ,  zu  ntindern«  Auch  vv  er- 
den vielleicht  wiederholte  Scarificaiionen  in  dieselb« 
von  Nutzen  seyn«  Wenn  aber  diese  Mittel  nicht  hel- 
fen ,  so  muss  die  angeschwollene  Haut  durch  eine  Ope-» 
ration  weggeschafft  werden.  Am  besten  geschieht  die^ 
ses  mit  einer  feinen  Scheere ,  womit  die  oben  bescbrie- 
bene  Falte,  welche  eine  Duplicatur  der  angeschwoll-«' 
nen  Haut  ist«  auf  ihrer  Grundflücfae  ,  vom  äussern 
nach  dem  innern  Augenwinkel  hin,  abgeschnitten  wird. 
Nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat ,  kann  man  mit- 
telst der  Heftpflaster  das  Augenlied  aufbeben  und  in 
dieser  seiner  natürlichen  Lage  bis  »ach  erfolgter  Hei- 
lung der  Wunde  erhalten^ 

Richter  Anfangsgr.  Kap.  i^  §•  58i.  -^  Ar» 
neman  System  Th,  2,  3«  8^«  —•  Bernstein 
Handb»    Th.   i»    S,   53^^ 


V,_     p^pm    Hasen auge^ 

(Lagoj) hiha,lmog^      Oculus    leporinus.) 

Eine  der  Ptosis  entgegengesetzte  Krankheit  ,  die  in 
«ipw    widernatürlichen    Verkürzung    der    Aogenlieder 


bestellt)  so  6ass  der  Kranke  dieselben  nicht  scliliessen, 
und  den  Aegapfel  uicbt  bedecken  kann.  Es  entstehen 
davoH  verschiedene  Unbequemlichkeiten  ;  die  Augen 
triefen  beständig,  weil  die  Einsau^ung  der  Thränen 
unterbrochen  wird,  der  Kranke  wird  an  einem  Ort© 
geblendet  und  kann  nur  mit  offnen  Augen  schlafen, 
das  Güsicht  wird  allmali^;  sehr  gescbwächt,  es  setzen 
sich  alierley  Unreinigkeiten,  Schmutz  und  fremde  Kör- 
per auf  den  Augapfel  und  disponiren  das  Auge  zu 
Enuündungen» 

Die  Ursachen  dieses  Uebels,  mithin  auch  die  Heil- 
art, sind  von  verschiedener  Art.  Die  voraüglichsten 
derselben  sind  folgende: 

i)  Widernatürliche  Anschwellung  und  Hervorra- 
gung des  Augapfels.  Sobald  diese  gehoben  sind ,  ver- 
schwindet auch  das  Hasenauge* 

2)  Schwäche  und  Lähmung  des  Scbliessmuskels 
der  Augenlieder.  In  diesem  Falle  lässt  sich  das  obere 
Augenlied  mijttelst  dem  Finger  leicht  und  bequem  her- 
abziehen >  welches  aber  der  Kranke  ohne  äussere  Hülfe 
nicht  vermag.  Die  Heilung  erfordert  hier  reizende 
Mittel  von  eben  der  Art  wie  beym  Vorfall  des  Aogen- 
liedes  von  dieser  Ursache. 

3)  Krampf  in  dem  Aufhebemuskel.  Dies  ereignet 
sich  bey  manchen  Nervenkrankheiten ,  auch  wol  in 
hitzigen  Fiebern  und  erfordert  die  Cur  der  Haupt- 
irankheit»  Aeusserlich  dienen  erweichende  und  kfaaapf- 
lindernde  Umschläge* 

4)  Geschwülste  oder  Auswüchse  an  den  Awgen- 
Hedern,  Warzen  daselbst,  eine  Geschwulst  der  Thra- 
iaencazunkel  f    eine.  Säckgeschwulst  oder  E^ostosis  zm- 
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sehen  der  Augenhöhle  und  clem  Aufbebemuskel  der 
Augenlied«  r.  Difse  Ursachen  erfoidern  demnach  ihr© 
eigene  Behandlung. 

5)  Krankheitsstofie ,  rheumatischer,  scrophulöser 
oder  venerischer  Art  u,  s.  w. ,  wodurch  eine  Verhär- 
tung und  Verkürzung  des  Aufheb.  muskeli  und  der  äus- 
sern Haui  verursacht  und  ebt^afails  eine  diesen  Ursachen 
angemessene  Behandlung  nÖthig  gemacht  wird. 

6)  Missbrauch  zusammenziehender  und  trocknen- 
der Augenmittel  ,  wodurch  die  äussere  Haut  ües  Au- 
genlied«s  zusammenschrnmpft  und  sich  verkürzt.  Es 
dienen  hier  erweichende  Oele  und  Salben  ,  ein  öfteres 
Ausdehnen  mit  den  Fin^^ern  und  Herunterziehen  mit 
Heftpflastern. 

7)  Bey  Kindern  rührt  das  Uebel  von  einer  ver- 
kehrten Stellang  der  Wiege  her,  so  däss  das  Licht 
von  hiütea  auf  das  Gesicht  des  Kindes  fällt.  Man 
inuss  hier  die  Stellung  der  Wiege  verändern  ,  damit 
das  Licht  von  vorne  hineinfalle. 

8^  Eine  iängÜehte  Spalte  im  untern  oder  obern 
Augenliede ,  entweder  als  Fehler  der  ersten  Bildung 
oder  &is  Folge  einer  vernachlässigten  länglichten  Wun- 
de ,  verursacht  zuweilen  eine  Entblössung  des  Aug-^ 
apfels  be3'^m  Schliesstu  der  Augenlieder ,  indem  die 
Händer  der  Spalte  sieb  d^nn  am  stärksten  von  einan- 
der entfernen.  Eino  solche  Spalte  ei (ordert  die  Be- 
handlung der  Hasenscharte,  nur  dass  dabey  statt  der 
umwundenen,     die  Knopinatb  angelegt  wird. 

9)  Die  häufigste  Ursache  liegt  indess  in  einer 
Verkürzung  der  äussern  Haut  des  obern  Augenliedea 
duicli  eine  Narbe,    die  nach  Wunden,   Abscessen  oder 


io5 

Verbrennung^,  auf  Hem  untern  Theü  der  Stirne,  auf 
der  Wange  oder  dem  Augenliede  selbst  entstanden  ist* 
Ist  diese  Verkürzung  nicht  be'rächllich ,  so  kann  man 
anfänglich  erweichende  Öiichte  Einr-ibv-ngen  anwen- 
den, und  zugleich  das  Augenlied  durch  einige  Heft- 
pflaster, die  man  la^jjch  immer  fesrer  anzieht,  zu  vei-- 
längern  suchen.  Hilft  alles  nichts,  so  giebt  man  den 
Rath  ,  die  veikürate  Haut  des  Augenlicdes  in  eino 
längfichte  Falte  zu  fassen:  und  diese  einzuschneiden. 
Dann  soll  man  versuchen,  wie  tief  das  Augenlicd  her- 
abgehen  müsse,  um  den  Augapfel^  gehörig  za  bedek- 
ken,  und  nun  die  Wundlefzen  durch  Heftpflaster  in 
dieser  Richtung  von  einander  halten,  damit  sich  eine 
gehörig  breite  Narbe  bilde»  Indessen  ist  diese  Opera- 
tion sehr  oft  ganz  ohno  Nutzen,  weil  das  Augenlied 
noch  immer  zu  kurz  bleibt.  Dieser  Fehler  vsrird  da- 
her in  manchen  Fällen  vielleicht  zu  den  unheilbaren 
gehören  ,  wenn  nicht  die  statt  findende  Verkürzung  des 
Augenliedes  dadurch  gehoben  werden  sollte,  dass  man 
vou  der  etwa  widernatürlich  aufgeschwollenen  und 
verlängerten  Bindehaut  des  verkürzten  Augeuliedes  so 
viel  als  nöthig  ist,    wegschnitte. 

In  allen  Fällen  muss  das  Auge ,  um  den  Verlast 
des  Gesichts  zu  verhüten,  einstweilen  vor  allzustar- 
kem Lichte  geschützt  werden.  Als  Linderungsmittel 
gegen  die  mit  diesem  Uebel  notbwendig  verbundenen 
BeschTv^erdea   dienen    schleimigte  Augenwasser, 

Richter  Anfangsgr.  Th«  2.  Kap,  17,  -—  Ar- 
nemau  System  Th.  2.  S,  86.  —  Bernstein  Hdb, 
Th.  3,  S,  14-37,  —  Callisen  System  Th.  u.  $.  81g. 
—   Bell  Lehrb,    Th.  5.    S.  i4o,  -^    Heister,  Chir» 
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S.  3o3*  —    Platner  Eiiil.    S.  462,   —     Beer   Lehr© 
V.  d.  Augen^r.   B,  a.    S.  aS^. 


>PT.     yon    'der    Tlmhehrung     des  Au^ 
genliedes  nach  auswärts, 

{Ectropium.') 

Die  Umkebrang  «les  Augenliedea  nach  aussen  fin- 
det entweder  an  einem  oder  an  beyden  ,  am  öftersten 
aber  nur  am  untern  Augenliede  stau  und  verursacht 
ein  hässliches  Ansehen.  Das  Augenlied  hängt  apf  die 
Backe  herab  und  liegt  nicht  am  Augapfel  an.  Gemei- 
niglich erfolgt  gar  bald  eine  cbronische  Entzündung 
dieser  Th<iilt?,  die  mit  einem  beständigen  Thränen  und 
Schmerzen  verbunden  ist.»  Die  innere  Haat  des  her- 
ajbhäogenden  untern  Augenliedes  ist  dabey  widernatür- 
lich roth  und  angeschwollen,  sieht  wie  ein  Stück  ro- 
hes Fleisch  aus,  wird  zuweilen  ganz  dick  ^  callös, 
trocken,  unempfindlich  und  liegt  gleich  einer  Wurst 
am  untern  Theil  des  Augapfels, 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  verschieden» 
Sie  rührt  entweder: 

i)  von  Geschwülsten  her,  die  das  Augenlied  aus- 
wärts drücken  und  an  der  innern  Oberfläche  des  Au- 
genhedes  sitaen  ,  \on  einer  Balg-  oder  Drüsenge- 
schwulst, von  einer  Anschwellung  des  Augapfels,  einer 
Anschwellung  dn  Thränencarunkel,  einem  Staphyloma 
totale.  Alle  diese  Ursachen  erfordern  sodann  ihre  ei« 
gene  Behandlang. 
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s)  Von  ein«r  widernatürlichen  Ansehwelirrg  und 
Verlängerung  der  innern  Haut  des  Augenliedes,  von 
welcher  bereits  oben  (IV.)  gehandelt  ist. 

3)  Von  einer  Erschlaffung  und  gänzlichen  Läh- 
ciung 'des  Schliessmuskels  des  Anj;enliedes,  vorzüglich 
bey  alten  Personen,  in  welchem  Falle  Örtliche,  rei- 
zende und  stärkende  Mittel,  das  Fenchelöl,  die  Tinc- 
tura  Caniharidum  u.  s.  w.  erforderlich  sind. 

4)  Von  Kraukheitsstoffen  verschiedener  Art,  be- 
sonders bey  venerischen  ,  scropbulösen  und  andern 
cachectiscben  Personen«  Hier  kommt  alles  aut  ein« 
zweckmässig©  innere  Behandlung  an. 

5)  Von  einer  Wunde  oder  einer  Zeneissung  de« 
Augeniiedrsndes  oder  der  Haut  im  innero  Augenwin- 
kel, wodurch  das  unlere  Augenlied  gemeiniglich  her- 
absii)kt»     Dieser  Fall  erfordert  die  blutige  Nath. 

G)  Von  einer  Verkürzung  der  äussern  Haut  des 
Augenliedes  ,  eine  der  häufigsten  Ursachen.  Ein© 
solche  Verkürzung  entsteht  sehr  oft  durch  Narben 
nach  Wunden  und  Geschwüren,  nach  bösartigen  Blat- 
tern oder  nach  starken  Verbrennnngen  im  Gesichte 
und  an  den  Augenliedern  selbst,  Oit  entsteht  sie  auch 
ohne  besondere  Veranlassung.  Ist  eiw  solche  Ver- 
kürzung geringe»  so  kann  man  drey  bis  vier  schmale 
Heftpflaster  mit  dem  einen  Ende  äusserlich  nahe  an 
Rande  des  Augenliedes,  mit  dem  andern  auf  den  un- 
tern Theil  der  Stirne  befestigen,  sie  täglich  immer 
mehr  anaiehen  und  zugleich  erweichend©  Gele  und 
Salben  in  die  verkürzte  Haut  einreiben ,  das  Augen-« 
iJed  ellmäblig  vorsichtig  in  seine  natürliche  Lage  zie- 
hen   und    so    die  verkürzte  Haut    verlängern»      Weü 
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diese  Böbandlung  aber  selten  hinreicht,  so  hat  »an 
auch  hier,  wie  b(\y  dem  Hasenaoge  vorgeschlagen,  die 
Narbe  oder  die  verkürzte  äussere  Augenliedplatte  ein- 
zuschneiden und  durch  ein  zweckmässiges  Auseinan- 
derbalten der  Wundränder  eine  breitere  Narbe  und 
Verlängerung  des  verkürzten  Augenliedes  2U  bewir- 
ten. Der  Eriabrung  zufolge  ist  aber  auch  von  dieser 
Operationsart  keine  gründliche  Heilung  hi^r  zu  erwar- 
ten, urd  es  ist  daher  immer  am  sichei'»ten,  die  inneie 
Haat  des  Aug  nliedes  in  der  Art  zu  verkürzen ,  dass 
sie  mit  der  äussern  Haut  eine  gleiche  L'a'nge  erhält^ 
welches  dadurch  geschieht ,  dass  man  auf  die  oben 
(IV.)  bemeikie  Art  ein  hinreichendes  Stück  der  innera 
Haut  ausschneidet. 

Nach  Herrn  Schmidt  *)  ist  das  Ectropium  zn- 
veilen  die  Folge  einer  ßlepharoblennorhoe  oder  der 
sogenannten  Augenenizündung  diCr  Neugebornen ,  und 
«rfoigt  im  Verlaufe  derselben  durch  Hervortreten  der 
stark  angeschwollenen  Conjuuctiva  und  Ümwerfung 
des  Tarsus,  wenn  durch  heftiges  Schrejen  ein  Krampf 
in  dem  Augapfel  nnd  den  Augenliedern  veranlasst 
wird;  oder  n^.an  das  obere  Augenlied  mit  Gewalt  in 
die  höh®  zieht.  Es  gf  ht  dann  entweder  bald  vorüber, 
oder  es  wird  anhaltend,  wobey  die  Corjurictiva  kör- 
nig, fest,  blassroth,  weniger  schmerzhaft  und  nicht 
aaehr  schleimtriefend  ist. 

Hebt  sich  die  Umsiülpung  des  Augenliedes  nicht 
binnen  höchstens  vier  u,nd  zwanzig  Stunden  von  selbst, 
so  muss   man  dasselbe,  einstülpen.       Man  befeuchtet  au 

*J|    Himly  und  Schmidt  ophihalmologische  Bibliolhek 
B.  i.    St.  a.    S.  i45.  } 


dem  End«  die  Spitzen  des  Daumens  uscl  Zeigefingers 
beyder  Hände  mit  einem  milden  Fette,  fasst  den  um- 
geworfenen Tarsus  des  obsrn  AugenÜedes,  zieht  ihn 
JangsRm  ein  wenig  in  die  Höbe  und  dann  rasch  ab- 
"wärts,  so  dass  die  Augenliedwulst  plötzlich  nach  in- 
nen tritt.  Ist  aber  die  Geschwulst  der  Conjunctiva  be- 
deutend gross  und  der  OrbicuJaris  palpebrarum  heftig 
zusammengezogen,  so  geht  die  Einstülpung  auf  diesen 
Handgriö'  nicht  von  statten,  sondern  man  muss  uie 
Finger  näher  nach  der  Mitte  anlegen  und  wenn  man 
das  obere  Angenlied  etwas  erhoben  hat,  mit  bey- 
den  Daumen  eine  nach  einwärts  streichende  Bewe- 
gung machen. 

Ist  aber  das  Ectropium  schon  stehend  geworden, 
80  lässt  es  sich  nicht  anders  h§ben  ,  als  dass  man 
durch  rothe  Präcipitatsalbe  von  vier  bis  zu  acht  oder 
zehn  Grau  rotheu  Präcipitat  auf  eine  halbe  Unze 
Schweineschmala  oder  Butter,  täglich  zweymal  ange- 
wendet, eine  Zeitlang  eine  copiöse  seröse  Secretion 
in  der  Conjunctiva  unterhält  und  dadurch  die  Ten- 
denz zur  Afterorganisation  beseitigt,  Ist  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  von  der  atmosphärischen  Luft 
ausgetrocknet  und  mit  Crusten  bedeckt ,  so  muss  man 
fiie  vor  Anwendung  der  Salbe  mit  einem  lauwarmen 
Fliedevblumenaufgusse  fomentiren  und  von  den  Crusten 
reinigen..  Man  muss  aber  nicht  blos  den  Wulst  der 
Conjunctiva,  sondern  auch  die  nach  innen  gt-kehrte 
Fläche  des  obern  Angecliedes  mit  dem  in  die  Salba 
getunkten  Pinsel  bestreichen.  Nach  acht  bis  zwölf 
Tagen  wird  die  Wulst  kleiner  und  man  muss  nun  auf 
die  angegebene  Weise  täglich  versuchen,  das  Augen- 
Ued  einzustülpen,  bis  dieses  gelingt.      Wenn  aber  such 
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dieses  geschehen  ist,  so  muss  man  doch  die  Salb»  noch 
so  lange  gebraachen,  bis  das  Augenlied  gänzlich  zu  sei» 
»er  normalen  Form    und  Function  zurückgekehrt  ist. 

Nach  Herrn  Beer  schafft  übrigens,  wenn  bey 
einem  Ectropio  die  wuchernde  Bindehaut  des  Augen- 
lietles  wirklich  schon  Tolikommen  unempfindlich  ,  hart 
und  körnig  geworden  ist,  nur  das  Messer  noch  Hülfe, 
mit  welchem  der  Operateur  ,  nachdem  er  die  Ge- 
scbwolst  mit  einem  Haken  fest  angefasst  und  von  dem 
Augapfel  abgezogen  hat ,  sie  von  dem  Augenliedknor*- 
pel  so  rein  als  möglich,  jedoch  ohne  denselben  im 
geringsten  zu  verletaen  oder  wol  gar  mit  wegzuschnei- 
den, dem  auch  ein  zartes  und  geübtes  Gefühl  der  ope- 
rirenden  Hand  leicht  wird  ausweichen  können,  loa- 
«chält.  Kaum  ist  die  Operation  vollendet ,  so  ler^t 
sich  auch  das  umgestülpte  Augenlied  wieder  gehörig 
au  den  Augapfel  an.  Die  nachfolgende  geringe  Ent* 
zündung  und  Eiterung  bleibt  sich  selbst  überlassen, 
denn  diese  vertilgt  die  noch  etwa  zurdckgebliebenea 
fast  unmerklichen  Spuren  der  Geschwulst  gewöhnlich 
in  wenigen  Tagen  vollkommen» 

Richter  Atifangsgr.  Th.  a.  Kap.  i4.  —  Arne- 
in an  System  Th.  2.  S.  7G»  —  Bernstein  Handb, 
Th.  1.  S.  533- 537.  —  Callisen  System  Th,  a. 
5.  816.  —  Bell  Lehrbegr.  Th»  3-  S,  i4q.  Th.  6. 
S.  524.  —  Heister  Chir.  S.  5o3»  —  Tlatner 
EinU  S.  463,  —  Zang  Operalionen  Tb»  2.  S,  77,  *-• 
Seer  Lohro   v.  d.  Augenkr»    B.  a.    S,  j35. 
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yil,    Einw'drtshelirung   der  AugeH'- 
lieder. 

(Entropium.) 

Eey  dieser  Krankheit  stehen  die  Ränder  der  Au- 
genlieder nach  einwärts,  so  dass  die  darauf  b«findli« 
cheH  Haare  den  Augepfel  reizen  und  stechen.  Gemei- 
niglich ereignet  sich  das  Uebel  am  untern,  selten  am 
obern  Augenliede. 

Die  Ursachen,  nach  welchen  sich  die  Behandlung 
fichtet,    sind  aach  hier  verschieden. 

i)  Am  ohern  Augenliede  rührt  der  Fehler  oft  voä 
einer  Lähmung  des  Aufheberauskels  und  der  Krank« 
kann  das  Augenlied  für  sich  selbst  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  aufheben.  Hier  dienen,  wi» 
bey  der  von  dieser  Ursache  herrührenden  Ptosis,  rei- 
zende und  siärkende  Mittel,  Auch  hat  man  geratben, 
•inen  Einschnitt  durch  die  äussere  Haut  vom  untern 
bis  zum  äussern  Aoge nwinkel ,  dem  Rande  des  Augen- 
liedes nnögtichst  nahe  zu  machen ,  die  Fibern  des  Auf- 
hebemuskels zu  entblössea  und  dieselben  mit  einem 
kleinen,  auf  die  Rundung  des  Augapfels  passenden, 
«ehr  warmen  Eisen  einigemal  ztt  berühren. 

a)  Eine  Balggeschwnht  unten  an  der  äussern  Haut 
des  Augeuliedes,  die  den  Tarsus  ein  «väris  druckt  und 
ausgerottet  werden   muss. 

3)  Krampfhafte  Zusammenziehung  dea  Ringm&s^ 
fcels  der  innern  Haut  des  Augenliedes  oder  des  Aui- 
genliedknorpels,  wodurch  derselbe  einwärts  gekehrt  wird. 
In  ditsem  Falle  dienen  krampäindemde  Mittel. 
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4)  Verkürzung  und  Zusammenachrumpfung  des  cy  - 
llndiischcn  Knorpels  am  Rande  des  Au^puliedes»  Wenn 
man  hier  die  äussere  Haut  des  Augenliedes  in  eine 
Qiieerfalte  auiliebti  so  bleibt  dennoch  das  Augenlied 
einwärts  gebogen.  Man  soll  in  diesem  Falle  mit  einer 
feinen^  Scheere  den  Knorpel  queer  durchschneiden, 
worauf  das  Augenlied  in  seine  natürliche  Stellung  tritt» 
Es  darf  aber  der  Schnitt  nur  eben  durch  den  Tarsus 
dringen  und  nicht  tiefer  ins  Augenlied  gehen ,  weil 
er  sonst  eine  sichtbare  Spalte  hinterlässt  und  den  Zu- 
sammenlluss  der  Thräncn  nach  dem  innern  Augenwin- 
kel auf  dem  Rande  des  Augenliedes  unterbricht ,  wes- 
halb man  den  Schnitt  auch  lieber  an  dem  äussern  ab 
am  ianern  Winkel  macht. 

5)  Widernatürliche  Erschlaffung  der  äussern  Haut 
des  Augenlie>*.es.  Eine  der  häufigsten  Ursachen ,  die, 
wenn  die  Erschlaffung  nicht  sehr  beträchtlich  ist,  durch 
äussere  zusammenziehende  und  stärkende  Mittel ,  oder 
dadurch ,  dass  man  das  Augeniied  mehrere  Wochen 
hindurch,  vermittelst  eines  Hcftpßasters ,  in  seine  na- 
türiiche  Lage  erhält,  gehoben  wird,  TjHilft  aber  die» 
nicht,  so  ist  man  genöthigt,  ein  Stück  von  der  äus- 
sern Haut  herauszuschneiden,  wohey  es,  wie  vorhin 
bey  der  Ptosis  gesagt  worden,  ebenfalls  darauf  an- 
kommt, dass  man  weder  zu  vi*?!  roch  zu  wenig  her- 
ausschneide und  das  abzuschneidende  Stück  deshalb 
vorher  genau  ausmessen  muss»  Statt  dieser  Op?^ration, 
die  nach  Herrn  Hellin^f  bey  eiiifcm  Entropio  gewöhn- 
lich doch  nur  sehr  unvollkommen  ge£;chieht,  bat  der- 
selbe zur  Beförderung  der  Zusamnifnziehung  in  der 
äussern  Haut  des  Augenliedes  das  sehr  vorsichtige  Be- 
streichen   desselben     mit     concentrirter    Schwefelsäurt 
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(Oleum   yjtrioli)    empfohlen     und    mit   Nutzen    ange- 
wendet.     Er  bedient    sich    dazu  eines  hölzernen,    von 
einem  Birkenreise,  v/elches  kreuzweise  eingekerbt  wird, 
verfertigten  Pinsels,  taucht  ihn  nur  massig  in   die  Saure 
und  Itütiipit  so  unter  den  erforderlichen  Vorsichtsmaas- 
regeln,     dass   nichts  von    der  Säure    ins     Auge  komme, 
rnit    dem  Pinsel   die  äussere  Fläcbe    des  Augenliedes  in 
der  Queere,    etwa  einen  viertel    Zoll  vom  Rande  des- 
selben entfernt    in  der  Mitte.      Ein    starker  brennender 
Schmerz  und  RÖthe    der    b&iührten  »Stellen  ist  die  un- 
mittelbare Folge  davon,    wornach  sich  tine  Cruste  bil- 
det, die  aber  in   der  Fol^e  abfällt.     Die  Haut  schrumpft 
darnach    sehr   bald    zusammen ,     so    dass    das   eiomalige 
Betupfen  in  leichtern    Fällen    zur  völligen  Heilung  hin- 
reichend   ist 5     wo    dieses    aber  nicht    der    Fall  ist,     da 
kann    man   dasselbe    Verfahren   nach    einiger  Zeit  "Wie- 
derholen   und    entweder    dieselben  Stellen    des    Augen- 
liedes oder  die   ditht    über  denseJben    gelegenen  berüh- 
ren.    Die  Zweckmässigkeit  dieser  Heilmethode    hat  sich 
auch    nachher    bestätiget ,     so    dass    die    Operation    wol 
nur  ausschliesslich  bey  den  bÖchsten  Graden  von  Aus- 
dehnung   und     Erschlaffung    der    Haut    angezeigt    seyn 
dürfte. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  2.  Kap.  i5.  §.  590.  — 
Arneman  System  Th.  2,  S.  76.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  i.  S.  676-579,  —  Callisen  System 
Tb.  2.  §.  818.  —  Bell  Lehrb.  Tb.  5.  S.  i34.  Th.  6. 
S.  3i6.  —  riatner  Einleitung  S.  467.  —  Be,er 
L^hre  von  den  Augenkrankheiten  B.  2,  S.  109.  — 
Zang  Operationen  Th.  2.  S.  85.  —  Helling  ia 
Hufelands  Journal,     B.  4o.   St.  4,   S.  98. 
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KIII,      Jßinw'ärtshehrung     der     Au-* 
genw  i  inp  erJiaare, 

(Trich  iasis.) 

DI©  Augenlieder  sind  hier  ohne  Fehler  unH  be- 
fißden  sich  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Die  Haare  auf 
den  Kändern  derselben  sind  aber  nach  einwärts  gerich- 
tet und  ihre  Spitzen  reizen  und  stechen  den  Augapfel« 
Zuweilen,  jedoch  sehr  selten,  bilden  die  Wimper  eine 
doppelte  Reihe  von  Haaren  {Distichiasis), 
so  dass  ein  Theil  derselben  vorwärts,  der  andere  Theil 
hinterwärts  gerichtet  ist. 

Die  Trichiasis  ist  eine  sehr  lästige  Krankheit,  Die 
gegen  den  Augapfel  stehenden  Haare  verursachen  die 
unerträglichsten  Schraersen,  erregen  Entzündung,  Flek- 
ten,  Verdunkelung  der  Hornhaut/,  unheilbare  Augenr 
feile,    Verlust  dts  Gesichts, 

Wenn  alle  Haare  nach  einwärts  stehen ,  so  ist  df© 
Diagnosis  leicht.  Zuweilen  aber  sind  nur  sehr  wenig© 
Haare,  oft  nur  eins  oder  zwey  derselben  nach  ein- 
wärts gericl;itet.  Sind  dies©  Haare  zugleieh  sehr  kurz, 
so  bemerkt  man  sie  um  desto  schwerer j  sie  werden 
oft  übersehen  ,  reizen  aber  mit  ihren  Spitzen  den  Aug- 
apfel und  sind  oft^  die  Ursache  einer  langwierigen  Au- 
genentzündung,  weshalb  man  immer  bey  solchen  An- 
genent2Ündungen,  wo  die  Beschaffenheit  des  Reizes 
nicht  gewiss  bestimmt  werJen  kann ,  genau  untersu- 
chen muss,  ob  etwa  das  eine  oder  andere  schiefsie- 
tende  Haar  der  Wimpern  Antheil  daran  hat. 

Die    Ursache    der   Trichiasis   liegt    voraüglicb    Jq 
Narben  und  Verhärtungen  auf  dem  Rande  der  Augen- 
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lieder  nach  vorhergegangenen  Entzündungen  oder  Ge- 
schwüren ,  wol>ey  die  Haare  ausfallen ,  die  von  neuem 
wachsenden  Haare  aber  eine  widernaiürliche  Richtung 
nehmen,  indem  sie  bald  seitwärts,  bald  vorwärts  oder 
hinterwärts  der  Narbe  hervorkommen.  Alles  ,  was  die 
Ränder  der  Augenlieder  excoriirt  und  exulcerirt,  hef- 
tige und  langwierige  Entzündungen,  die  Psoropli- 
thalmie  u.  s.  w.  kann  Veranlassung  zu  dieser  Krank- 
heit gebeu. 

Die  H e i  1  u n g  erfordert ,  wenn  die  Krankheit,  wie 
es  zuweilen  der  Fall  ist,  mit  Complicaiionen  von  in- 
»ern  Ursachen  verbunden  ist ,  die  denselben  angemes- 
senen innerlichen  Mittel.  In  Hinsicht  der  örllichen 
Behandlung  hat  man  verschiedene  Heilmethoden  vor- 
geschlagen, nämlich: 

i)  Das  Abschneiden  der  einwärts  gekrümmtea 
Haare  mit  einer  feinen  Scheere.  Dies  kann  aber  nur 
palliative  Erleichterung  verschaffen.  Die  Haare  wach- 
sen immer  wieder  einwärts  und  werden  gewöhnlich 
stärker  als  vorher ,  wodurch  das  Uebel  noch  '  lästi- 
ger wird»  ^^' 

2.)  Das  Ausreissen  der  einwärts  stehenden  Haara 
mit  einer  feinen  Zange ,  womit  mnn  das  Haar  nahe 
am  Rand©  des  Augenliedes  fasst  und  durch  einea  plötz- 
liclten  Zug",  indem  man  mit  einem  Finger  der  linken 
nand  das  Augenlied  andrückt  und  befestigt,  ausreisst» 
Man  zieht  täglich  nur  einige  Haare  aus  ,  um  Schmer- 
aeii  und  Entzündung  zu  verhüten,  und  berührt  dann 
mittelst  eines  feinen  Pinsels  die  ganze  innere  Hälftd 
des  Randes  vom  Augenliede  mit  Salmiakgeist,  ein@f 
6Ghw!l«h&t]  Auflösung  von  Lapis   infernalis  oder  einem 

Ha 


ii6 

andern  flüssigen  Aetzmittel ,  um  eine  gänzliche  Vernar- 
bung des  inuern  Randes  zu  bewirken,  welche  die  wie- 
der anwachsenden  Haare  verhindert,  nach  einwärts  zu 
dringen»  ßey  der  Anwendung  des  Aetzmittels  inuss 
man  aber  sebr  behutsam  verfahren,  das  Auger^lied  so 
stark  als  möglich  abwärts  ziehen  und  das  Aetzraittel 
nachher  mit  einem  in  Milch  getauchten  Pinsel  oder 
Schwamm  wieder  ahwischen»  Einige  halten  dos  Aetz- 
mittel  für  unnöthig  und  empfehlen  ,  die  Haare  so  oft 
auszureissen,  als  sie  wieder  wachsen,  indem  sie  zu- 
letzt ganz  ausbleiben.  In  gleicher  Absicht  sucht  man 
auch  wol  die  Spitze  einer  glüheiiden*Nadel  in  die  Oeff- 
nung  von  den  ausgerissenen  Haaren  zu  bringen ,  um 
die  Wurzel  zu  zerstören,  welches  aher  Herr  Beer 
nach  vielfältigen  Beobachtungen,  sowohl  als  das  Cnu- 
terisiren  mit  Aetzmitteln  gänzlich  verwirft,  weil  man 
dadurch  dem  Auge  selbst  wesentlich  schaden  kÖnntd 
oder  wenigstens  den  Augenliedrand  nur  noch  mehr 
verbilden  würde.  Er  empfiehlt  dagegen  ebenfalls  das 
vorsichtige  Ausziehen  der  wieder  nachwachsenden  Haar© 
mit  einer  von  ihm  angegebenen  eigenen  Haarzange, 
sobald  sie  über  den  Augenliedrändern  nur  einigermas- 
sen  wieder  sichtbar  werden, 

5)  Das  Auswärtskrüramen  mittelst  eines  warmen 
Eisens,  auf  dieselbe  Weise,  wie  man  das  Kepfhaar  an 
kräuseln  pflegt. 

4)  Einige  kleben  die  Haare  auf  einen  Streifen 
von  Taffelpfläster  und  legen  dasselbe ,  wenn  e.  ß.  der 
Fehler  am  untern  Angenliede  sich  befiadet,  nachdem 
sie  die  Haare  mittelst  desselben  auswärts  und  heron- 
terwärts  gebeugt  haben,    auf  die  Backe,      ßeyde  M©^ 
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tho(]len  sind  unzureichend,  die  Krümmung  ist  nie  von 
langer  Dauer  und  sehr  beschwerlich.  Von  dem  Pfla- 
ster gJitschen  die  Haare  auch  leicht  ab. 

5)  Die  Methode  von  Köhler,  Er  schlägt  vor, 
mit  eiuer  kiunimen  Heftnadel  einen  ans  mehrern  zu- 
sammengelegten Faden  oder  ein  ganz  schmales  ßänd- 
chen  ,  ZAey  Linien  breit  hinter  den  Tarsus,  einen  vier- 
tel ZüH  weit  vom  innern  Augenwinkel  entfernt  und 
•inen  zweyten  Faden  in  gteieher  Entfernung  vom  äus- 
sern Augenwinkel ,  durch  das  Augenlied  zu  ziehen. 
Die  Faden  werden  hierauf  dicht  an  der  Nadel  abge- 
schnitten, in  eine  Ansa  zusammengeknüpft  und  mit- 
telst dieser  das  Augenlied  nach  "auswärts  in  die  Höh© 
gezogen.  Dann  wird  ein  Stückchen  gestrichenes  Pfla- 
ster in  eins  Walze  ?U5ammengerollt  und  diese  in  die 
Vertiefung  unter  den  Augenbraunen  gelegt,  damit  das 
Bändchen  oder  die  Faden  über  dieselbe  hin  weglaufen 
«nd  durch  Heftpflaster  an  die  Stirne  befestiget  werden 
können.  W^eil  aber  die  Faden  das  Augenlied,  bey  der 
beständigen  Bewegung  des  Auges  ,  durchschneiden  kön- 
nen,  so  soll  man  ein  Stückchen  zubereitete  Gold- 
schlägerbaufr  zwischen  den  Faden  und  das  Aagenlied 
legen,  den  Faden  nicht  stärker  anziehen,  als  gerade 
BÖthig  ist,  um  die  einwärts  gebogenen  Wimpsr  vom 
Augapfel  zu  entfernen  und  die  Bewegung  des  Auges" 
durch  Vermeidung  des  Lichts  und  alles  dessen  ,  was 
Niesen  erregen  kann  ,  sorgfältig  zu^  verhüten  suchen« 
Bey  einigen  Kranken,  wo  Herr  Arneman  diese  Me- 
thode anwanrite,  half  sie  nur  palliative  und  es  erfolgte 
die  Radicalcur  erst  dann  ,  nachdem  ein  Stück  aus 
der  äussern  Haut  des  Augenli^des  herausgeschnitt«» 
wurde. 
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6)  In  leichten  Fällen  zog  Herr  Arneman  fli© 
Faden  blos  durch  diß  äussere  Haut  des  Augcnliedes, 
wodurch  die  Krankheit  gehoben  wurde.  Ist  die  Haut 
widernatürlich  schlaff,  so  giebt  er  den  R.aih,  so  viel 
als  nötbig  ist,  von  der  äussern  Haut  des  Augenliedes 
wegzuschneiden  und  die  Wunde  durch  Heftpflaster  za 
vcreinigeu» 

Richter  Anfangsgr.  Th.  2.  Kap.  i5.  —  Arne- 
man System  Th,  a.  S.  79.  —  Bernstein  Handb. 
Th.  4.  S,  45-49.  —  Callisen  System  Th.  2.  $.820, 
—  Arneman  Mag.  f.  d.  W.  B.  2.  S,  266.  ~  Köh- 
ler Versuch  einer  neuen  Heilart  der  Trichiasis,  Leipz, 
1796..  8.  —  Heister  Chir.  S.  490.  —  Platner 
Einl.  S.  263.  ~  Bell  Lehrbegr.  Th.  3.  S.  154. 
Th.  6.  S.  3i6.  -^  Beer  Lehre  v»  d.  Augenkrank- 
heiten,  Bj   3.    S.    117. 


/X.    Aus  fallen     der    Augen  wimperi 

(Madar  o  s  i  s.) 

Hievon  gilt  eben  das ,  was  vom  Ausfallen  der 
Augenbraunen  gesagt  ist.  Die  Ursache  liegt  gewöhn- 
lich in  Geschwüren  auf  den  Rändern  der  Augenlie- 
der. Häufig  ist  daher  eine  Entzündung  der  Augen- 
liederdrüsen  schuld,  die,  wenn  sie  nicht  bey  Zeilen 
gehoben  wird  ,  die  Wurzeln  der  Augenwimperhaare 
zerstört  und  in  diesem  Falle  ihr  Wieder  wachsen  gänz- 
lich verhindert.  Das  Gesicht  wird  dadurch  merklich 
geschwächt,  die  Augen  sind  gegen  das  Licht  sehr  em- 
pfindlich uad  die  Augenlieder  kleben  des  Nachts  leicijt 
Eüsdmmen.      Es  kommt   hier  alles  darauf  an»    den  Urr 
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»achen  des  Ansfellenis  der  Wimperhaare  bey  Zeiten  ent- 
gegen zu  wirken. 

Beer   Lehre   von   den    Augenkrankheiten,     B.   2. 
S.    la. 


X.    Entzündung   der  Drüsen    in  den 

Augenliedern, 

(B  lepharophthalmia  glandulos  a.) 

Eine  Entzündung  der  Augenlieder,  die  hauptsäch- 
lich in  cen  Meihomschen  Drüsen  ihren  Sitz  bat  und 
reehreiiiheils  nngemehi  langwierig  ist.  Sie  fangt  ge- 
wöhnlich mit  einem  Jacken  und  Brennen  in  den  Rän- 
dern der  Augenlieder  an.  Dann  erhebt  sich  in  den- 
selben entweder  ihrer  ganzen  Länge  nach  oder  auch 
pur  in  den  Augenwinkeln  eine  ziemlich  hochrothe, 
bärtliche,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  die  anfangs 
mit  einem  lästigen  Gefühle  von  Trockenheit  verbun- 
den ist.  Aus  den  entzündeten  Augenliederu  schwitzt 
dann  ferner  als  Folge  einer  fehlerhaften  Absonderung 
der  Meibniuschen  Schmeere  eine  weissliche,  schleinj- 
artjge  Feuchtigkeit  hervor,  die  nachher  immer  dicker 
und  gfclbtT  wird  ,  in  diesem  Zustande  dem  Eiter  völ- 
lig ähnlich,  und  auch  wirklich  mehr  oder  weniger  mit 
Eiter  vermengt  ist.  Durch  den  Sauerstoff  der  Luft  ge- 
rinnt diese  ausÜiesscnda  Materie,  wird  fester,  vertrock- 
net des  Nachts  und  klebt  die  Augenlieder  und  Augen- 
wimper ungemein  fest  zusammen ,  so  dass  sie  des  Mor- 
gens kaum  ohne  Verwundung  und  ohne  die  heftigsten 
Schmerzen  von  einander  gebracht  werden  könneai 
Oft  erheben  sich  dabey  kleine  Pusteln   auf    der  Ober- 
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fläche    der    Augenlieder  ,    welche    heftig  brennen   und 
jucken;    sie  sind  zuweilen  so  klein,    dass  sie  dem  un- 
bewaffneten   A.uge  kaum  bemerkbar    sind  ,    bersten  aber 
bald   durch    die   beständige  R.eibung    der  Augenlitdrän- 
der.      Die    Augenwinkel   oder    auch    die  ganzen  Ränder 
der    Augenlieder  werden    dabey    wund ,     wie   aufgeätzt, 
und    diese   excoriirten    Stellen    schmerzen  beym  Zutritt 
der   Luft   sehr.       Die  Excoriation    greift  immer   weiter 
um  sich ,    erstreckt   sich    am  untern  Augenliede  oft  bis 
auf  die  Wangen    herab    und  kann,    verbunden   mit  der 
fehlerhaften  Schleimsecretion  nicht    selten  Wochen  und 
JVIonale  lang  anhalten,    bis  endlich  die  Haut  selbst  im- 
mer   mehr    und    mehr    schwindet    und    dss    untere    Äu- 
genlied  sich  ausstülpt.       Die  CoejunctivTi    des  Augapfels 
wird  dabey    ebenfalls    mehr  oder  weniger  in  Mitleiden- 
schaft   gesetzt,     und  das  Weisse  im   Auge    zeigt  beson- 
ders   des   Morgens    nach  dem  Erwachen  eine  merkliche 
Rüthe.       Wenn    endlich    jene    Excoriation     durch    die 
Kunst    oder    durch   zufällige    günstige    Einflüsse,    «,    ß, 
durch    geänderte  Lebensart,     Wohnung,    bessere  Luft- 
beschaffenheit  u.    s,    w.    verschwindet,     so    bleibt  doch 
noch  4mmer  eine  fehlerbafie  Absonderung  der  Meibom- 
scuen  Schmeere    zurück,     welche    leicht    habituell  wird, 
wenn    sie  nicht  durch    zweckmässige  Behandlung  besei- 
tiget wird  ,    wornach  sie  in  eine  mehr  seröse   Secretion 
«hergeht  und  mit  dieser  sich  endet. 

Unter  den  Ursachen,  welche  im  allgemeinen 
Augenentzündungen  hervoizubringen  vermögen,  kom- 
mea  hier  besonders  die  luehr  chemisch  wirkenden 
Schädlichkeiten  in  Betracht,  welche  zunächst  auf  den 
mit  einer  so  zarten  Oberhaut    bedeckten  Rand  der  Au- 
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ge^nlleder,    und   anf  die   an  dessen   innerer  Kante  offen 
stehenden    letzten    Folikein    der    Schmeerdrüschen    ein- 
zuwirken Termögen  ,    "wie  z.  B.   eine  solche  Beschaffen- 
heit    der    Atmosphäre  ,      durch    welche     catarrhalischd 
Krankheilen   hervorgebracht     werden ,     dann    überhanpt 
eine   verdorbene   Lutt,     UnreinlJchkeit,     das   Waschen 
der  Augen  mit  schlechtem,  verdorbenen  Walser  n.  s,  w. 
Wenn  gleich   unter   solchen  ümsiänden    jede  Constita- 
ti«n,  jedes  Geschlecht  und  Alter   davon  er^iriffien  wer- 
den kann ,    30  trifft  man    dieses  Uebe)  doch  hauptsach- 
lich bey  Personen  an ,    die    eine  Neigung    zu  schleimi- 
ger Cachexie   haben,    ferner  auch    bey  Kutschern,    di» 
in  Stallen    schlafen;    bey  Viehmägden ,    Cloakenfegern, 
Gerbern    u.    dgl.       Bey     dem    weiblichen    Geschlecht« 
kommt  es  am  häufigsten  vor.       Ein    schlaffes  aufgedun- 
senes Ansehen,    zinnoberrothe    oder    ziegelrothe  Wan- 
gen mit  weisser,    wie  geglättetes  Pergament  glänzender 
Haut,  sind  Kennzeichen  der  Disposition  dazu.      Im  ho- 
hen Sommer,    bey  schwüler  Hitze  und  staubichter  Luft 
wird    die  Krankheit   am  heftigsten ,    hartnäckigsten  und 
beschwerlichsten.     Mannigroal  steht  das  Uebel  auch  mit 
einer  allgemeinen  Krankheit  des  Drüsensystems  in  Ver- 
bindung  und   ist   scrophulösen  Ursprungs ,    in  welchem 
Falle  schon  sehr  geringfügige  Veranlassungen  im  Stand© 
sind  ,    es  zu  verstärken  oder  wieder  zu  erregen.      Sehr 
häufig    aber   ist    es    auch    blos,  örtlich   und   die    innern 
Mittel  haben  gar  keinen  Einfluss  darauf. 

Was  die  Prognosis  betrifft,  so  ist  zwar  an  nnd 
für  sich  das  Ucbel  leicht  zu  heben;  ist  es  aber  ver- 
Bachlässigt  oder  unrecht  behandelt  ,  '  so  wird  es  hart- 
näckig nnd   für  das    Auge  gefährlich»      Bey   indirecter 
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Asthenie,  besonders  bey  starken  Trinkern,  so  wie 
aucb  bey  lu  üppiger  Productiviiät,  wird  die  Secretion 
am  Uande  der  Augenlieder  permanent,  das  untere  Au- 
gfcnlitd  wächst  in  eine  sarcomatöse  Substanz  aus,  wel- 
che dea  Tarsus  nach  aussen  wir(t  und  ein  Ectropiusn 
abgiebt.  In  andern  Fällen,  wo  die  Eiterung  mehr  in 
die  Tiefe  dringt,  verschrumpft  der  Tarsus  auch  wol 
und  ts  entsteht  ein  unheilbares  Entropium,  Eben  so 
Icann  bey  eintm  langen  Geschlossenhalten  der  Augen- 
liediänder  eine  wirkliche  Verwachsung  derselben,  ent- 
weder iheilwisise  oder  im  Gan  en  entstehen,  so  wie 
auch  häufig  eine  Trichiasis- dadurch  heibeygelührt  wrrd* 
Je  länger  übrigens  die  Krankheit  gedauert  hat  und  je 
beträchtlicher  sie  gewesen  ist,  desto  gefährlicher  ist 
es,  sie  durch  styptische  Dinge,  Kälte  u.  s,  w.  plötz- 
lich zu  unterdrücken;  das  reine  Sehen  wird  dadurch 
gestört}  man  sieht;  die  Gegenstände,  wie  durch  einen 
dicken  Nebel,  oder  es  scheinen  graue  Puncto  vor  den 
Augen  2U  fliegen  ;  die  Pupille  findet  man  getrübt  oder 
die  Beweglichkeit  der  Iris  vermindert. 

Bey  der  Heilung  kommt  es  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  die  veranlassenden  Ursachen,  die  Einwir- 
kung einer  verdorbenen  Luft,  die  Unreinlichkeit  u.  s,  w« 
zu  beseitigen,  und  alles  dasjenige,  wodurch  das  Uehei 
tint«rhalten  und  Terschümmett  werden  kann,  z.  ß,  Er- 
kältung des  Kopfes  und  der  Füsse,  Erhitzung  durch 
warme  Wohnstuben,  durch  Spatsiergange  bey  heisser 
Witterung  luid  starkem  Sonnenlichte,  durch  heftige 
Bewegungen  ,  starke  Getränke  '  und  stark  gewürzte 
Fleischspeisen  zn  vermeiden,  wobey  aber  auch  za  be- 
denken ist,  dass  eine  gar  za  geringe  Kost  und  der  aus- 
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schliessliete  Gentiss  von  Obst,  Gemüse,  MeMspeisen, 
aaurem  Biere  und  Wein  u.  dgl.  eben  so  iiachtheilig 
sind.  Wo  übrigens  <iie  Krankheit  scrophulösen  Ur- 
sprungs ist  odsr  sonst  innere  Ursachen  mit  obwalten, 
da  muss  auch  auf  diese  die  gehörige  Rücksicht  durch 
innere  Mittel  genommen   werden. 

Nur  sehr  selten  bekommt  der  Arzt  dieses  Uebel 
gleich  im  allerersten  Anfange  zu  sehen;  die  Kianken 
helfeta  sich  meistens  selbst  durch  Waschen  mit  kühlem 
Wasser,  welches  denn  auch,  wenn  übiigens  die  Ent- 
zündung rein  idiopatisch  ist  ,  bey  einer  glücklichen 
Constitution  und  bey  Vermeidung  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten in  Verbindung  mit  einer  reinen  Luft,  ge- 
"WÖhnlich  hinreicht,  um  das  Uehei  in  der  Geburt  zu 
ersticken.  Ganz  anders  aber  verhält  es  sich  im  fer- 
nem Verlaufe  des  Uebels.  Bey  der  alsdann  statt  fin- 
denden starken  Schleimexcretion  ist  es  durchaus  erfor- 
derlich, solche  Mittel  äusserlich  anzuwenden,  welch» 
die  gesunkene  Energie  der  Venen-  und  Saugadernthä- 
tigkeit  stufenweise  kräftig  zu  heben  im  Stande  sind,  um 
,  statt  der  vermehrten  widernatürlichen  Scbleimabsonderang 
eine  seröse  Absonderung  zu  erregen.  Dazu  schickt  sicli 
nach  Herrn  Beer  hauptsächlich  ein  Augenwasser  aus  ei- 
sern halb en  bis  höchstens  ganzen  Gran  Sublimat  in 
vier  Unzen  Rosenwasscr  aufgelöset  und  mit  einer  Drachme 
Quittenschleim  und  einem  Scrupel  Sydenhamschen  Laa- 
danum  vermischt,  womit  die  Augenlieder  vier  bis  sechs- 
mal des  Tages  mittelst  eines  feinen  leinenen  Tuchea 
lauwarm  gewaschen,  aber  jedesmal  sehr  gut  abgetrock- 
net werden  müssen.  Sobald  aber  der  Eiternagsmo- 
inent  mit  Excoriation   eintritt,    so  muss  dieses  Augen« 
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wasser  mit  gelinden  siyptisclien  Mitteln  anfangs  ver- 
mischt und  allmäjig  damit  verwechselt  werden,  z.  B* 
mit  Bleyextract,  mit  einer  Auflösung  des  Lapis  divinus 
u,  d>;l  Hält  die  Eiterung  lan;^e  an  ,  so  müssen  bJos 
dergleichen  styptische  Mittel  mit  einer  grössern  Quan- 
tiiät  Laudaiium  liquidum  vermengt,  angewendet,  oder 
auch  nach  Herrn  Beer  die  excoriirien  Gebilde  mit 
blossem  Laudanum  liquidum  bestrichen  werden.  Wenn 
endlich  die  Eiterung  vorüber  ist,  die  fehlerhafte Scbleim- 
secretion  aber  noch  immer  hartnäckig  anhält  und  ha- 
bituell zu  werden  droht,  so  dienen  besonders  Augen- 
salben  mit  gelinde  trocknenden  und  niischungssüdern- 
den  Mitteln,  z,  B.  eine  Salbe  aus  Zinkblumen  und  un- 
gesalzener Butter,  oder  eine  Salbe  aus  einer  halben 
^Inze  Butter,  zehn  Gran  roihen  Präcipitat  und  sechs 
GranTutia,  aufs  genaueste  gemischt^  Mau  streicht  da- 
von nach  Befinden  ein-  oder  zweymal  des  Tages  mit- 
telst eines  kleinen  Pinsels  einer  Linse  gross  auf  den 
Rand  der  Augenlieder  und  reibt  es  wohl  ein*  Auch 
wird  man  wol  in  hartnackigem  Fällen  zu  einer  Salbe 
aus  einer  halben  Unze  Butter,  fünfzehn  Gran  weissen 
Präcipitat  und  einem  Scrupel  weissen  ßotus  seine  Zu- 
fiacht  nehmen,  statt  des  weissen  auch  vielleicht  in  ein- 
zelnen Fällen  den  rothen  oder  armenischen  Bolus  hin- 
zusetzen müssen. 

Ueberhaupt  aber  muss  man  bey  der  Anwendung 
dieser  Mittel  immer  auf  die  individuelle  Erapfindlich- 
keit  und  auf  die  Dauer  der  Krankheit  Rücksicht  neh- 
men. Je  länger  dieselbe  angehalten  hat  und  je  höher 
die  Empfindlichkeit  d^s  Auges  gestiegen  ist,  desto  ge- 
linder muss  das  Mittel  im  Anfange  seyn  und  nur  all- 
inälig   seine  Wirksamkeit  verstärkt  werden.      So  muss 
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a'jch  die  Anwendung  desselben  um  so  seltner  ?t8tt  fin- 
den, je  stärker  der  darauf  folgende  Schmerz  ist,  und 
nur  da,  wo  die  Empfindlichkeit  sehr  lief  gesunken  ist, 
lässt  man  namentlich  die  letztem  Augensalben  binnen 
•vier  und  zwanzig  Stunden  zweymal  gebrauchen,  Dsss 
übrigens  die  durch  den  vertrockneten  Schleim  zusam- 
men gebackenen  Augeiiüedränder  niemals  tnit  Gewalt 
getrennt,  ßondern  immer  mit  etwas  lauem  Wasser  oder 
■warmer  Milch  befeuchter  und  behutsam  geöffaet  wer- 
den müssen ,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Entzündung  der  Drüsen  der  Augenlieder 
kommt  gewöhnlich  auch  unter  dem  Namen  der  P»o- 
rophthalmie  vor.  Indessen  erscheint  nach  den  Beob- 
achtungen des  Herrn  Professor  Beer  die  eigentli- 
che Pso rophthalmie  oder  Augenliederkrätza 
(Psor Ophthalmia)  durchaus  nur  als  Au^enlieder- 
entzündung,  wiewol  unter  dem  sehr  täuschenden  Bilde 
der  Augenliederdrüsenentzundung.  Sie  entsteht  entwe- 
der als  eine  wahre  vicariirende  Thätigkeit  gleich  nach 
einer  irgendwo  unterdrückten  Psora,  oder  vvird  auch 
durch  eine  unmittelbare  miasmatische  Ansteckung,  z.  B. 
durch  die  Berührung  der  Augenliederränder  mit  einem 
von  dem  psorischen  Miasma  verunreinigten  Finger  oder 
Tuche  hervorgebracht.  Auch  sie  fängt  mit  einem  hef- 
tigen Jucken  der  Augenliederränder  an,  während  demi 
sich  eine  rothe,  nicht  sehr  beträchtlich©  Geschwulst 
an  denselben  erhebt^  in  welcher  sich  allenthalben  kleino 
Tusleln  zeigen,  die  nach  und  nach  bersten  und  sich 
unter  sehr  empfindlichen  Schmerzen  in  ichoröse  Ge- 
sch%vüre  verwandeln,  worüber  sich  endlich  braune  Gru- 
«tea  bilden«^      Unter    deuselbea  erzeugen    sich    immer 
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neue  Pusteln  und  GesehwUre ,  so  dass  endlich  nicht 
blos  die  ganze  äussere  Oberfläche  des  Augeniiede», 
»ondern  auch  die  inwendige  Fläche  derselben  davon 
ergriffen  und  ganz  davon  bedeckt  wird  ,  auch  zuletzt 
vrol  die  ganze  Conjuncti?a  des  Augapfels  mit  daran 
Tbeil  nimmt,  und  überhaupt  dieselben  Folgen  darnach 
entstehen  können,  wie  nach  der  Augonliedetdrüsen- 
entzündcing» 

Ausser  einer  angemessenen  örtlichen  Behandlung 
erfordert  die  Heilung  der  Psorophthalmie,  wenn  siö 
als  Folge  einer  unterdrückten  Psora  entstanden  ist, 
durchaus  eine  dieser  Ursache  angemessene  Behandlung, 
sowohl  durch  Anwendung  r-weckmassiger  innerer  Mit- 
tel als  auch  durch  Wiederherstellung  des  voreilig  ver- 
triebenen oder  unterdrückten  Krätzausschlags, 

-  Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  ist  dabey 
in  jeder  Hinsicht  ein  hoher  Grad  von  Reinlichkeit  die 
cibte  Bedingung  zur  Heilung;  dann  kommt  es  darauf 
an ,  die  sich  erzeugt  habenden  Crusten  zu  erweiche», 
damit  sie  sich  absondern  und  die  wunden  Stellen  trock- 
nen können.  Die  krätzigen  Stellen  müssen  nach  Herrn 
Beer  öfters  des  Tages  mit  einem  lauwarmen  Aufgusso 
von  Scorüium  gereinigt  und  dann  wohl  abgetrocknet 
werden.  Sind  dadurch  der  Schmerz  und  die  Span- 
nung der  Haut  gänzlich  beseitiget,  so  dürfe  man  dem 
Aufgüsse  etwas  Schwefelleber  ,  jedoch  anfänglich  nur 
in  kleiner  Dosis,  beymischen.  Wenn  die  icborösen  Ge-  ' 
schwüre  durch  dieses  Verfahren  endlich  wirklich  trock- 
nen, die  Crusten  von  selbst  abfallen,  die  Haut  aber 
noch  .immer  roth ,  sehr  empfindlich  bleibt,,  und  bald 
leBcht  wird,    so    werden   trocknende  Mittel  in  Salben- 
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Sonn  von  dem  besten  Nutzen  seyn.  Dahin  gehört  dann 
eine  Augensalbe  aus  Zirkblumen  und  ungesalzener  But- 
ter, oder  auch  nach  Herrn  Beei-  eine  Salbe  aus  ei- 
ner halben  Unze  frischer  Bntter,  zehn  Gran  cyprischea 
Vitriol,  vier  Gran  Carapher  nnd  sechs  Gran  Tutia» 
Ist  das  Uebel  hartnäckig,  bleibt  die  Haut  immer  feucht 
und  erzeugen  sich  immer  wieder  kleine  flache  Crusten, 
so  wendet  man  eine  Salbe  mit  rothem  Pracipitat  aa 
und  geht  in  hartnäckigem  Fällen  zu  der  Hufeland- 
sehen  Augensalbe  iiber ,  welche  l)ekanntlich  aus  glei- 
chen Theilen  frischer  ungesalzener  Butter  ,  gelbem 
Wachse  und  rothen  Pracipitat  besteht ;  früher  an- 
gewendet wirkt  sie  aber  viel  zu  gewaltsam.  End- 
lich wird  man  auch  wo!  hier  in  sehr  hartnäckigen  Fäl- 
len die  bereits  oben  angegebene  Salbe  luit  weissera 
Pracipitat  und  weissem  oder  armenischen  Bolus  an^ 
wenden  müssen,  die  aber,  wenn  sie  auch  noch  so 
schwach  ist,  immer  heftigen  Schmerz  verursacht,  und 
selten  öfterer  als  alle  zwey  Tage  angewendet  werden 
kann.  In  dem  Stadium,  in  welchem  die  gebildeten, 
TÖlIig  trocknen  Crusten  abfallen ,  muss  man  besonders 
bey  Kindern  sehr  achtsam  seyn ,  dass  sie  sich  nicht  di« 
harten  Borken  unter  die  Angenlieder  reiben  ,  weil 
«onst  laicht  eine  allgemeine  Augenentzündung  entsteht. 

Ptichter  Anfangsgr.  B.  d.  Kap.  12.  S  56o.  -« 
Bernstein  Handb.  Th.  3.  S.  469.  —  Arneman 
System,  Th.  a.  42.  —  -  Beer  Lehr©  r.  d,  Augenkr,, 
B.  1,    S,  aSi»    S.  565. 
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X,L      Aug  ent  riefen^ 

(Lippitudo.) 

Diese  Augenkraokheit  ist  oft  eine  späte  Folge  der 
AugoiiHeflerdrüsenentzündung  und  hat  überhaupt  sehr 
viel  ähnliches  mit  derselben.  Die  Ränder  deir  Augen- 
lieder, auch  wol  die  ganze  äussere  und  innere  Ober- 
fläche derselben,  sind  entzündet,  angeschwollen  und 
etwas  verhärtet.  Sie  sondern  beständig  eine  scharfe, 
klare  Feuchtigkeit  und  einen  triefenden  Schleim  ab. 
Di«  Augen  selbst  sind  dabey  beständig  mlc  Thränen 
angefüllt ,  80  dasa  sie  gleichsam  darin  schwimmen. 

Man  beobachtet  die  Krankheit  vorzüglich  bey  al-- 
ten,  scrophulösen ,  venerischen  und  andern  cachecti» 
sehen  Personen ,  und  bey  denen ,  die  viel  hitzige  Ge- 
tränke trinken.  Alte  Frauen  bekommen  sie  häufig. 
Sehr  oft  ist  sie  arthritischen  Ursprungs» 

Innerlich  wendet  man  daher  die  äexi  Ursachen  an- 
gemessenen Heilmittel  an ,  vorzüglich  antirbeümatisch« 
Mittel,  Antimoniaiia,  Holzträuke  u.  s.  w.  Auch  spa- 
nische Fliegenpflaster  und  andere  künstliche  Geschwüre 
sind  oft  von  Nutzen  gewesen.  Zu  den  örtlichen  Mit- 
teln ,  die  indessen  immer  mit  grosser  Vorsicht'  ge- 
braucht werden  müssen  ,  gehören  müde  Salben  von 
Mercorialkalfcen  ,  Zinkblumen  und  ßleymittel  mit 
Opium  verbunden. 

Zuweilen  bleibt  nach  dieser  und  der  vorigen 
Krankheit,  besonders  wenn  sie  venerischen  oder  scro- 
phulösen Ursprungs  ist  ,  eine  callöse  ,  schwieiichtfii 
Härte  der  Auaenliedränder  (^Tylosisy  Callocitas 
palpeh r ar  um")  zurück.  Ausser  den  nöthigen  in- 
nern  ,    der    speciüken  Ursache    angemessenen    Mitteln 
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liucht  man  J»ier  die  Geschwulst  durch  warme,  ans  Ci- 
cuta ,  Saponaria  und  Campher  bereitete  Ueberschlägo 
vorläufig  zu  erweichen ,  8o  dass  sie  etwas  röihlich  und 
cmpfindiich  wird.  Dann  wendet  man  eine  Salbe  ans 
einer  halben  Unze  frischer  Butter  und  zehn  bis  zwölf 
Gran  rothem  Pracipitat  au,  wovon  man  etwas  mit  ei- 
nem Pinsel  auf  die  schwieligen  Augenliederräuder  ein 
oder  höchstens  zweimal  des  Tages  nicht  blos  auf- 
streicht ,  soedein  es  mit  demselben  sehr  genau  in  dis 
Haut  einreibt.  Allmäh'g  kann  man  die  Salbe  etwas 
Terstärken,  stau  des  rotben  auch  endlich  den  weissen 
Präcipitat  anwenden  ,  und  wenn  diese  Salben  keine 
^Wirkung  mehr  äussern ,  die  stärkere  Hafelandsche  Salbe 
gebrauchen. 

Richter  Anfangsgr,  Kap.  la.  §  56o,  --  Arne- 
BQan  System  Th.  2,  S.  42,  —  Ware  von  der  Ent- 
zündung und  den  Geschwüren  der  Augenlieder,  in  den 
Samml.  f.  pr.  Aerzte,  B.  6.  S.  a.  kleine  medic.  chif, 
Abhandl.  aus  verschiedenen  Sprachen,  Th.  1.  Leipr, 
1781,  S,  :i35.  —  Beer  Lehre  v.  d,  Augenkr.  B.  i, 
S,  292,    B,  3,    St  49. 


JCII*    Augenlied  er  entzündung  neu» 
geborener  Kinder* 

(Blephar  Ophthalmia  neonatorum t  Blepha- 
roblennorhae  a.) 

Biese  in  neuern  Zelten    erst  genauer    untersuchte 
Krankheilsform  kömrat  gewöhnlich  auch  unter  dem  Na- 
men   der  A'Jgenentzündung    Heugeborner  Kinder  (Ophr 
Chirurgie  2.  Band.  t 
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thalmia  neonatorum)  vor»  Es  ist  <ljese  Benennung 
aber  desljalb  unrichtig,  well  bey  dieser  Krankheit  nur 
die  Augcnlieder  und  die  Conjanctiva  derselben  von  der 
Entzündung  ergriffen  ^sind  ,  und  das  Auge  selbst  nur 
selten  mit  leidet.  Uebrlgens  kommt  sie,  wenn  sio 
gleich  am  häufigsten  bey  neugebornen  Kindern  bemerkt 
wird,  doch  auch   wol  im  reifern  Alter  vor. 

Entzündung  der  Aagenlieder,  wobey  nicht  LIos 
die  Meibomscben  Div&eti ,  sondern  auch  vorzüglich  die 
Bindehaut  des  Augenliedes  ergriffc-n  sind  ,  verbunden 
nait  einer  oft  äusserst  beträchtlichen  Secretion  eines 
»ehr  dicken  Schleims,  nicht  aber  Eiters,  macht  den 
"Wesentlichen  und  Hauptcharacter  der  Krankheit  aus, 
bey  welcher  man  drey  Stadia  bemerkt. 

Erstes  Stadium.  Schon  einige  Tage  nach  der  Ge- 
burt, manchmal  erst  in  der  zweyten ,  dritte«,  bis  sech- 
sten Woche  bemerkt  man,  dass  die  Ränder  der  Au- 
genueder  roth  werden.  Das  eine  oder  andere  Augen- 
lied wird  im  Schlafe  verkl(?bt,  so  dass  das  Kind  nur 
durch  wiederholte  Anstrergting  mit'  den  Stirnmuskeln 
dasselbe  ölFnen  kann.  Die  Schmiere  der  Meibomschea 
Drüsen  wird  in  grösserer  Menge  abgesonde.'-t ,  und  bil- 
det des  Morgens  nach  dem  Schlafe  kitine  CrnsJen  am 
innern  Augenvv?inkel.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich 
gegen  das  Licht,  und  es  clTnet  sich  nur  in  der  Däm- 
merung und  DunkclHeit.  Die  Conjunctira  des  Aug- 
apfels ist  nicht  roth ,  aber  die  der  Augenlieder  ist  et- 
was geröthet,  aufgelockert  und  mit  eineoi  milden  dik- 
ken  Schleime  belegt,  welcher  sich  über  dem  Augapfel 
selbst  horablässt,  und  zwischen  diesem  und  dem  un- 
tern Augenliede  liegen  bleibt»  «^  Etwas  grössere  Kinder 
geben  atich  ein  Jucken  in  den  Augenliedern' an. 
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Zweytes  Stadium.  Alle  Erscheinungen  steigen,  la 
demselben.  Die  Augenlieder  werden  immer  irehf 
durch  starke  Crusten  zusammengeklebt,  und  öffnen  sich 
bey  der  zuHehmenden  Empfindlichkeit  und  Lichtscheud 
des  Auges  auch  in  der  Dämmerung  nicht  mehr  fr'ey-* 
willig.  Versuche,  das  Auge  zu  öiTnen,  bringen  krsmpf-i» 
hafte  Zusammenzieburg  der  Augenlieder  hervor,  wo- 
bey  der  Augapfel  sich  kuglicht  und  hart  aufiihJt,  ßr* 
weicht  man,  während  das  Kind  schläft,  die  zusfimmen- 
gebacktcn  Augenwimpern  mit  lauer  Milch  oder  Was- 
ser, und  tiennt  die  Augf>nliedi^r  sanlt  von  cinandefi, 
so  dringt  eine  bedeutende  Menge  eines  weissiichen, 
gelben,  zuweilen  gelbj^rünllchen  Schleims  hervor.  Das 
Auge  ers^cheiiit,  bevor  der  Schleim  entfernt  wird,  oft 
so  bedeckt,  dass  man  keinen  Theil  unterscheiden  kenn, 
Bach  der  lleinigung  findet  m?n  aber  nur  bey  bofiem 
Grade  der  Krankheit  die  Conjunctiva  des  Augapfels, 
ein  wenig  geröthet,  da  hingegen  die  des  Augenliedes 
stark  geschwollen,  sehr  geroihei  ist  und  von  Schleim 
trieft.  ßey  uubehatsamer  OeiFnung  des  Au^es  ki,nn 
sich,  bey  starker  Geschwulst  der  Conjijnctiva,  eina. 
UmstülpuKg  des  obern  Augenliedes  bilden,  weiche  bey 
ungeschickter  Behandlung  in  ein  bleibendes  Ectropiuni 
übergehen  kann.  Die  Kinder  werden  in  diesem  Sta- 
dio  unruhig,  sie  schreyen  viel,  verlieren  Appetit  und 
Schlaf,  kommen  in  der  Ernährung  zurück  und  n-sgern 
oft  bedeutend  ab. 

Drittes  Stadium,  Dieses  tritt  bald  früher,  bald 
später,  in  der  dritten,  sechsten,  achten  Woche  ein. 
Alle  Krankheitserscheinungen  nehmen  immer  mehr  eb* 
Die    oft   unglauhiich    stark    gewesene   Schleimsecietion 
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oder  im  verdunkelten  Zimmer  die  Augen  wieder  leicht, 
^enn  man  den  harten  Schleim  losweicht.  Die  vorher 
rothen  anfgetriebenen  Augenlieder  bekommen  die  nor- 
ihale  Farbe  und  Form  wieder,  und  zuletzt  kleben  nur 
des  Morgens  noch  die  Augenlieder  ein  wenig  zusammen. 

Zu  den  Ursachen,  welche  diese  Entzündung  der 
'Augenlieder  hervorzubringen  vermögen,  gehören  vor-« 
aüglich:  die  Einwirkung  eines  zu  grellen  Lichtes  in 
feweissten  Zimmern  ohne  Fenstervorhänge  -,  eine  durch 
feuchte  Wohnungen  oder  durch  ,  Rauch  ,  Dämpfe^ 
Trocknen  der  Wäsche,  Unreinlichkeit  oder  krankhaft© 
Ausdiinstnngen  ,  verdorbene  Luft  ;  Erkältung  durch 
Zugluft;  eine  rohe  Behandlung  bey  der  Geburt;  eino 
Ansteckung  bey  der  Geburt  durch  die  mit  dem  weis- 
sen Flusse  behaftete  Mutter,  ohne  dass  derselbe  sy-« 
philitisch  zu  seyn  braucht,  wiewohl  auch  eine  veneri« 
sehe  Ansteckung  dieser  Art  einen  wahren  Augentrip-» 
per  (Chemosis  gonorrhoica)  oder  eine  Entzündung  des 
Augapfels  selb&t,  mit  derselben  profusen  Schleimse-* 
«retion  ,  und  meistens  als  ein  höherer  Grad  jener 
Krankheit  sich  ausbildend ,   hervorbringen  kann. 

Bey  altern  Kindern  entsteht  die  Krankheit  ge-J 
wohnlich,  wenn  sie  scropholös  sind,  nach  Masern  und 
Scharlach.  Ueberhaupt  bemerkt  man ,  dass  diesdbo 
bey  Kindern  mit  asthenischem  Habitus ,  hey  cachecti« 
sehen,  ärmlich  und  schlecht  genährten  Kindern,  in 
Gebär-  und  Findelbäusern ,  bey  feuchter  Witterung 
und  im  Winter  häufiger  vorkommt,  als  bey  andern. 

Die  Krankheit    hat   in    der  Regel   eine   bestimmte 
Dauer,   und  vor  vier  Wochen  läuft  sie,    w§nn  aaek 


^55 

ßlo  zweckmässigste  Car  eingeschlagen  wird,'  niemals 
ab,  dauert  abe?  bey  sehr  asthenischen  Subjecten  und 
tinter  ungünstigen  Einflössen,  sechs,  acht,  zwölf  Wo- 
chen» Immer  ist  sie,  auch  in  den  gelindem  Graden 
Ton  Bedeutung  und  kann  bey  unpassender  Behandlung 
schädlich  für  das  Auge  werden.  In  einzelnen  Fällen 
bleiben  Trübheit  und  Flecken  der  Hornhaut  oder  Um- 
stUIpung  des  Augenliedes  zurück. 

Die  F rognosis  richtet  sich  demnach  nach  dem 
Grade  und  der  Heftigkeit  der  Entzündung.  Je  gerin- 
ger die  Menge  des  ausfliessenden  Schleims  ist,  und  ja 
milder  und  weisser  sich  derselbe  zeigi ,  um  desto  bes- 
ser ist  es.  Ein  grünlicher  oder  einem  dünnen  Fleisch-- 
Wasser  ähnlicher  Schleim  ist  von  übler  Bedeutung. 
Eine  sehr  gefürchtete  Erscheinung  im  höchsten  Grada 
der  Entzündung,  nämlich  eine  Blutung  aus  den  Au- 
gen, ist  nach  Schmidts  Zeugniss  ohne  alle  üble 
Folgen ,  weil  sie  nur  aus  den  oberflächlichen  Venen 
des  Augenliedes  entspringt ,  diese  überfüllten  Gefässa 
entleert  und  sehr  «wohlthätig  Geschwulst,  Röthe  und 
Schmerz  vermindert. 

Was  die  Heilung  betrifft ,  so  kommt  es  darauf  an^ 
dass  man  die  Krankheit  nicht  zu  voreib'g  unterdrücke, 
sondern  dieselbe  ihre  Stadien  gehörig  durchlaufen 
lasse.  Das  allgemeine  Heilverfahren  erheischt  in  die- 
ser Hinsicht  die  möglichste  Entfernung  der  Ursachen 
Und  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  veranlasst 
haben;  es  erfordert  demnach  Sorge  für  frische,  trockne 
und  gesunde  Luft  im  Zimmer,  angemessene  gesunde 
I^ahrung,  gemässigtes  Licht  u.  s,  w*  Einige  haben 
ausser    der    örtlichen  Behasdlnag   die    reichliche  Au- 
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Wendung  Ton  abfüLrencIen  Mitteln,  öftere  Brechmittel 
unJ  Clystier©  empfoUlen.  Es  ist  aber  ein  solches  Iloil- 
verfahren  ,  die  Falle  abgcrecbiiet,  wo  die  Veihaltung 
des  Kiiidspeehes  eine  ganz  gellude  Abführung  nöthig 
macut,  b(  stimmt  eher  schädlich  als  nützlich,  indem  das 
Kind  geschwächt  und  die  Reproduction  herabgestjmmt 
wird  ,  wodurch  ausser  den  übrigen  Nachtheilen  der 
Verlauf  der  Krankheit  verlängert   wird. 

Die  örtliche  Behandlung  erfordert  ebenfalls  viele 
Vorsicht.  Wir  müssen  zu  diesem  Ende  durch  anfäng- 
licf;  geLaide  ,  der  iadividuellen  Erregbarkeit  des  Auges 
und  dem  Graie  der  Krankheit  angemessene  und  all- 
niähy  verstärkse  Mittel  ,  die  Empfindlichkeit  und 
SchSeimstcretion  der  ergrififenen  Orgaue  nach  und  nach 
zu  vermindern  und  znm  Normalgrade  zurückzuführen, 
und  iUhey  dem  abgesonderten  Schleime  oft  genug  den 
gehörigen  A'.sfluss  zu  verschaffen  suchen  ,  damit  er 
»icht  den  Augapfel  ergreife. 

In  der  ersten  Periode  ,  so  lange  die  Entzündung 
trocken  und  kein  Sohieimfluss  vorhanden  ist,  dienen 
am  besten  fleissige  Bähungen  der  Augen  mit  gewärm- 
ten Aufgüssen  von  Chafiäilen  ,  Malven  und  Cicuia, 
Doch  kann  man  auch  schon  in  diesem  Stadium  eine 
schwache  Auflösung  von  Bleyexiract,  etwa  zwanzig  bis 
dreyssig  Gran  zu  sechs  bis  acht  Unzen  Wasser,  ge» 
•wärmt  mit  einem  Scbwamm  fleissig  au  das  Auge 
bringen. 

Im  zweyten  'Stadium  hat  man  Augenwasser  von 
weissem  Vitriol,  Bleyzucker,  Borax,  Sublimat,  Opium 
u.  dgl.  empfohlen,  Alle  die^e  Mittel  können  auch  von 
Nutzen  seyn,    wetin  sie  nur  in  den,    der  individaellea 
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und  temporären  Empfindlichkeit  ,  angemessenen  Ver- 
hältnissen gebraucht  und  angewenSet  werden.  '  Eino 
allgemeine  ,  für  alle  Fälle  passende  Vorschrift  lasse 
ßich  hier  nicht  geben»  Am  sichersten  geht  man,  wenn 
man  anfänglich  mit  schwachen  Auflösungen  von  Bley- 
estract  oder  weissem  Vitriol  anfängt  und  diese  allmä- 
lig  verstärkt. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  empfohlen ,  die  Au- 
genwasser unter  die  verklebten  Augenlieder  einzu- 
spritzen. Dies  ist  aber  bedenklich,  weil,  zumal  von 
ungeschickter  Hand,  das  Auge  leicht  dabey  verletzt  wird. 
Besser  ist  es,  die  Atjgenwasser,  wovon  man  be}^  dem 
Gebrauch  eine  klÄne  Quantität  lauwarm  macht ,  darch 
einen  feinen  Schwamm  dem  Auge    zu  appliciren» 

Sii^d  die  Augenlieder  durch  das  Bähen  und  ge- 
linde Abwischen  mit  dem  Schwämme  gereinigt  und 
losgeweicht,  so  verschafft  man  durch  behuissines  Auf- 
heben des  obern  Augenliedes  dem  angehäuften  Schlei- 
me Ausfluss  ,  und  lässt  alsdann  durch  gelindes  Drük- 
ken  des  Schwammes  die  Flüssigkeit  zur  Reinigung 
einiliessen» 

Die  von  manchen  empfohlenen  Brey-  und  Kräu- 
terumschläge werden  besser  durch  öfter  einig©  Stun-r 
den  lang  fortgesetzte  Fomentationen  ersetzt ,  indem 
man  mehrfach  zusammengelegte  Compressen  in  die  ge- 
wärmten Bley-  oder  Vitriolauflösungen,  oder  in  aro- 
matische Kräuteraüfgüsse  taucht,  Dabey  ist  Erkältung 
zu  vermeiden,  indem  man  die  Leinwand  wechselt,  so- 
bald sie  kalt  zu  werden  beginnt,  und  wenn  man  da- 
mit aussetzt ,  das  Gesicht  sanft  trocknet  und  die  Stirn 
mit  einem  leichten  Kräuterkissen  bedeck  ti      Je  häufiger 
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^er  Schlelmausfluss  Ist,  desto  öfterer  mnss  der  Aus- 
fluss  durch  Losweichung  der  Augenlieder  bewirkt  wer- 
den, welches  selbst  bey  hefliger  Krankheit  des  Nachu 
siebt  versäumt  werden  darf. 

Bl-^ibt  eine  Anschwellung  und  Auflockeruag  der 
Augenlieder  bey  abnchmendeu  Schleiraflusse,  so  passt  , 
eine  Salbe  von  rothem  Präcipitat,  oder  die  Augensalbe 
Ton  St  Yves,  Durch  ebea  diese,  oder  durch  Anwen- 
dung der  Opiattinciur ,  hebt  man  auch  trübe  Flecke 
der  Hornhaut,    welche  nachbleiben. 

Von  der  Behandlung  eines  dabey  entstandenen 
Ectropii  ist  schon  oben  (S.  Ectropium'}  das  nöthiga 
gesagt  worden. 

Arne  man  System,  Tb.  2.  S.  46.  —  Richter 
Anfargsgr.  Tb,  2,  §.  502.  —  Bernstein  Handb. 
Tb.  3.  S.  472»  --  Goez  Diss.  de  Ophth.  infam,  rec. 
Hat.  Jen.  1791,  --  Reil  Memorab.  cl»  Fase.  I.  — 
Ware  Bemerkungen  über  die  Augenenizündung ,  in 
den  kleinen  med.  chir.  Abb.  Lpz.  1781.  S.  235.  — 
Bell  Lehrb.  Th.  6.  S.  299.  --  Himly  und  Schmidt 
Ophthalmol.  ßibl.  ß.  III.  St.  2.  S.  107.  —  Henke 
Kinderkrankh.  Aufl.  2.  B.  I.  S.  245.  —  Dr eis- 
aig über  die  Augenentzündung  neugeborner  Kinder, 
in  Hnfelands  Journal,  B.  23.  St,  2.  —  Beer 
Lehre  v«  dt  Augenkrankheiten,    B«  3.    S.  3ii» 


)KIIL'    Vtrwachsung    der    Augen" 
lieder, 
\  (Anchylollephar 071,) 

Die  Verwachsung  der  Augenlieder  zerfällt  in  z\rey 
frerschiedene  Arten.    Es  sind  nämlich : 

i)  blos  die  Ränder  'der  Augenlieder  z»6ainnienge<« 
\7achsen,  in  welchem  Falle  die  Verwachsung  selten 
total  ist,  SQ  dass  gemeiniglich  an  dem  einen  oder  an« 
dem  Augenwinkel  noch  eine  Oeffnung  statt  findet ,  wo 
die  Augenlieder  nicht  zusammengewachsen  sind. 

2)  Es  sind  nicht  nur  die  Ränder  zosammenge- 
waclisen,  sondern  auch  die  innere  Haut  des  einen  oder 
andern  Augenliedes  ist  an  den  Augapfel  gewachsen 
(  Sy  mhlepharon)* 

Man  bemerkt  diese  Verwachsung  zuweilen  als  ei- 
TiSn  Fehler  der  ersten  Bildung  bey  nengebornen  Kin«' 
tlern;  mehrentheils  aber  entsteht  sie  nach  der  Geburt«. 
Die  Ursachen  sind  dann  gewöhnlich  heftige  Entzüa-« 
düngen,  Geschwüre  und  Verbrennungen,  besonders, 
wenn  der  Wundarzt  die  in  solchen  Fällen  jederzeit 
nöthige  Vorsicht,  die  Augenlieder  zu  öiFnen,  damit  sio 
nicht  zusammenkleben ,  versäumt  hat. 

Die  Heilung  erfordert  immer  eine  chirurgische 
Operation.  Sind  die  Ränder  der  Augenlieder  nicht 
gänzlich  verwachsen  ,  und  ist  nooh  eine  OefFnung  da, 
so  setzt  man  ein  kleines  schmales  Scalpell  mit  einer 
stumpfen  sondenförmigen  Spitze  y  ^^^"^  ein  Knopf- 
bistourie  in  diese  OefFnung,  stösst  dasselbe y  indem 
man  die  Augenlieder  mit  ein  paar  Fingern  der  linken 
Hand   von  einander  zieht »    irorwärts    und    trennt  auf 
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diese  Art  behulaam  die  widernatürliche  Vereinigung» 
Man  h^t  sich  dabey  vorzüglich  in  Acht  zu  nehmen, 
dass  weder  der  Augapfel  verletzt,  noch  der  Tarsus  an 
irgend  einer  Stelle  entblöst  werde,  wodurch  leicht 
ein  Geschwür  veranlasst  wird.  Einige  rathen  zwar, 
zuvor  eine  feine  gerinnle  Sonde  unter  die  Angeulieder, 
und  Huf  dieser  das  Scalpeli  einzubringen ,  iadess  ist 
jene  Methode  bequemer  und  sicherer. 

Wenn  die  Augenlieder  gSnzlich  geschlossen  sind 
und  keine  äus^ere  Oeifnung  da  ist  ,  so  muss  man  zu- 
vor mit  einer  Pinzette  die  Angenlieder  in  die  Höhe 
wichen  und  durch  einen  Schnitt  sehr  behutsam,  damit 
nicht  der  Angapfcl  verletzt  werde  ,  eine  kleine  Oeff- 
nung  machen,  wodurch  man  das  Knopfbistourie  ein- 
bringen und  auf  die  vorher  angezeigte  Weise  die  fer- 
nere Operation  vornehmen  kann.  Die  er^te  OefTnung 
wird  am  besten  in  einem  der  Augenwinkel  gemacht, 
um  nicht  etwa  die,  duichsichtigs  Hornhaut  zu  beschä- 
digen. Man  hat  indess  immer  erst  zu  untersuchen, 
ob  nicht  etwa  die  Augeniieder  an  dem  Augapfel  an- 
gewachsen sind,  und  auch  die  Beschaffenheit  des  Aog- 
apfels  selbit  zu  erforschen.  Kann  der  Kranke  durch 
das  Aujjenlied  weder  Licht  noch  Finsterniss  unterschei- 
den, fühlt  man  den  Angapfel  klein  oder  zusammenge- 
Xaüen ,  so  ist  gemeiniglich  die  Operation  ohne  Nutzen, 

Wenn  die  Augenlieder  mit  dem  Augapfel  ver- 
wachsfU  sind  ,  so  muss  man  ebenfalls  diese  wider- 
natürliche Verwachsung  durch  das  Messer  zu  trennen 
suchen.  Es  kommt  hiebey  vorzüglich  darauf  an,  dasa 
man  weder  das  Augenlied  noch  den  Augapfel  verletze. 
Man  sucht  dabey  mittelst  der  Klinge   des  Messers  den 
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Augapfel  vom  Aagenliecle  gleichsam  «bzndrücken ,  wo- 
durch in  manchen  Fällen  nicht  allein  ein  Theil  der 
Absonderung  ohne  Schnitt  bewirkt  werden ,  sondern 
auch,  wo  es  nölhig  ist,  der  Schnitt  sicherer  bewerk- 
stelliget werden  kann.  Der  Erfolg  ist  indess  immer 
verschieden.  Ist  die  Verwachsung  sehr  fest,  lleischicht, 
narbicht  uud  dabey  total,  so  ist  die  Operation  nicht 
allein  sehr  schwer,  sondern  auch  ohne  Nutzen,  weil 
mehreniheils  eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung 
der  abgesonderten  Theile  ,  und  dadurch  ein'e  neu© 
Verwachsung  entsteht.  Nur  dann ,  wenn  die  Verwach- 
sung fasericht,  lose  und  partiejl  ist,  wenn  das  Au- 
genlicd  nicht  an  die  Cornea  gewachsen,  diese  selbst 
nicht  verdunkelt  ist,  kann  man  die  Operation  leicht 
und  glücklich  verrichten.  Um  eine  neue  Verwach- 
^iißg.  zu  verhüten  ,  ist  es  keinesweges  rathsam  ,  Char- 
pie  oder  Goldschlä'gerhaut  zwischen  den  Augenliederu 
und  dem  Augapfel  zu  legen ;  das  beste  ist  vielmehr, 
den  Augapfel  und  die  A  <eenlieder  oft  bewegen  zu  las- 
sen und  mittelst  eines  Pinsels  etwas  Mandelöl  oder 
Bleysalbe  öfters  unter  di§  Augenlieder  zu  streichen. 

Die  sogenannte  unächte  Verwachsung,  wo  die 
Augenlieder  blos  mittelst  eines  zähen  Schleims  zusara- 
mfiikleben,  erfordert  keine  besondere  Cur;  man  er- 
weicht den  Schleim  durch  irgend  eine  warme  Feuch- 
tigkeit und  sucht  dadurch  das  Zusammenklebeu  zu  ver- 
hüten und  zu  heben. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  2,  Kap.  i3.  —  Ar- 
neman  System  Th,  2.  S.  89.  —  Bernstein  Hdb. 
Th.  1.  S.  169.  —  Beer  Augenkr.  Th.  1.  Kap.  9.  — » 
Chandlsr  über  die  Krankheiten  des  Auges  .a*  d^  £* 


S.  90.  --  Brugman  de  singulan  tuöicarum  utri- 
Bsque  oculi  expansionc ,  in  Halleri  Dissert.  chir; 
Th.  2.  p.  25i.  —  Bell  Lehrb.  Tb.  3.  S.  i43. — 
Heister  Chfr.  S.  5oo.  —  Tlatner  Einl.  S»  274,  — 
Zang  chirurgische  Operationen,  Th.  2,  S,  69.  — • 
Beer  Lehre  y,  d*  Augenkrankheiten,   B.  2.  S.  I22* 


^//^    yon    den    Geschivülsten    der 
Augenlieder, 

1)     Wassergeschwulst* 

(O  edema*) 

Eine  Ansammlung  von  Wasser  im  ZellgeweSe  0er 
Augenlieder  entsteht  zuweilen  als  ein  Symptom  einer 
allgemeinen  Cachesie ,  der  Wassersucht ,  Bleichsucht 
u,  s«  w.  j  oft  aber  ist  sie  blos  örtlich  und  die  Folge 
langwieriger  Augenentzündungcn  oder  auch  des  Miss- 
brauchs erschlaiTender  und  erweichender  Umschläge, 

Im  ersten  Falle  erfordert  diese  Geschwulst  die 
Cur  der  Hauptkrankheit.  Ist  sie  blos  Örtlich,  so  die- 
nen äussere  zertheilende,  spirituöse  und  stärkende  Pillt- 
tel ,  ein  Infusum  vinosum  von  aromatischen  Kräutern^ 
trockne  Kräutersäckcbeu  u,  dgl. 

a)  Blutnnter lauf  ung  der  Augenlieder* 

(Ecchymoma,       S  ugillacio      palpebrarum,} 

Sie  ist  meistens  die  Folge  von  Verletzungen  und 
Quetschungen  an  der  Stirne,  den  Augenbraunen  und 
Augenliedern»  und  wird  auf  dieselbe  Weise  behanr 
«deit,     vrie    die   Blutunterlaufung  an  andern   Theilea« 
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Man  siicfit  sio  nämlich  durch  Bähungen  von  warmen 
Wein  oder  auch  dareh  ein  Infusum  vinosum  von  Herba 
Hyssopi»  Salviae  und  ähnlichen  Kräutern,  durch  Um- 
schläge von  Essig  mit  Wasser  und  Salmiak,  Gonlar- 
dischem  Bleywasser,  ßlutigel  u.  s,  w»  zu  aertheilen» 

Zuweilen  ist  die  Blutunterlaufung  ein  Symptoni 
anderer  Krankheiten  ,  z.  B.  des  Scorbuts  oder  def 
verhaltenen  monatlichen  Reinigung,  In  diesen  Fäl- 
len muss  man  der  Ursache  gemäss  innere  Mittel 
inwenden, 

3)  Windgeschwulst    der     Augenliedcr« 

(JEmj)  hy  sema    p alpehrarum.J 

Wenn  Luft  in  das  Zellgewebe  der  Augenlieder 
tritt,  so  können  diese  dadurch  beträchtlich  aufgetrie^«' 
ben  werden.  Es  ist  diese  Geschwulst  immer  ein  Sym-^ 
piom  der  allgemeinen  Wiudsucht  des  Körpers.  Mao 
heilt  sie,  indem  man  durch  die  gehörigen  Mittel  die 
allgemeine  Windsuclit  heilet.  Durch  die  gewaltsame, 
oft  ungeheure  Ausdehnung  wird  aber  sebr  leicht  eine 
langwierige  und  fast  unheilbare  Erschlaffung  und  eis 
.Vorfall  des  Angenliedes  verursacht* 

4)  Balggeschwültte    der    Augenlieder« 

(Tumores  cy stiel,) 

Sie  verhalten  sich  eben  so  ,  wie  die  Balgge«* 
schwülste  an  andern  Tbeilen.  Gemeiniglich  liegen  sio 
unter  der  äussern  Haut,  zuweilen  aber  ziemlich  tief 
zwischen  den  Muskeln  und  der  innern  Haut  der  Au- 
£eiilisd#r>  gleichen  gewöhnlich  einer  Linse ,    erreicbex» 
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aber  auch  wol  die  Grosso    einer  Nuss  und  hindern  die 
Aufhebung  des  Augenliedes. 

Im  Anfange  kann  man  diese  Balggeschwülste  durch 
eine  Auflösung  von  weissem  Viiriol ,  Küchensalz,  Bo- 
rax, Salmiak,  Einreibungen  von  Mercuiialsalbe,  Spiri- 
tus Minderen  mit  Ochsengalle  u.  s.  w,  zu  zertbeilen 
suchen.  Auch  rühmt  man  in  dieser  Hinsicht  den 
Schleim  von  schwarzen  Gartenscbnecken  als  ganz  vor- 
züglich. Helfen  aber  diese  Mittel  nicht,  so  exstirpirt 
man  die  Geschwülste  auf  ebeu- die  Weise,  wie  anderer 
Balggeschwülste» 

Wenn    die  Geschwulst    am    obern  Augenllede    völ- 
lig   beweglich    ist,     so    suchi    man    dieselbe    unter    die 
Haut    der  iVugenbraunen   hinauf  zu    schieben  ,    wo    ein 
Gehülfe    sie   auf  den  Knochen^  andrückt    und  fest  hält. 
Kann  dies    nicht  geschehen,    so    muss    doch    auf  jedem 
Fall  die  Haut  über  derselben  möglichst    fest  angespannt 
werden.       Man     macht    alsdann     nach      dem    längsten 
Durchmesser    der    G.  schwulst    nait     einem    Scalpell    in 
2wey,  höchstens  drey  Züg^n ,     einen  hinreichend  gros- 
sen,    einige    Linien    über  die  Gränzen    der  Geschwulst 
sieb    ersirt  ckendtn   Einschnitt    durch    die    Haut    bis   auf 
den  Balg,    der  sich  durch  seine  weissÜcfie  Farbe  gleich 
z\i    erkennen    giebt  ,    lässt   nach    g^-stiliter  Blutung    mit 
einem    in  kaltes     Wasser    getauchien    Schwämme,      die 
Ränder     A\iv    Hautwunde     zur    bessern    Bloslegung    des 
J^algs    auseinander    ziehen,     fasst     denselben   in    einem 
oder    anderu    Winkel    der    Wuude    mit  ^einem    kleinen 
Häkchen  ,  zieht  ihn  sanft  von  den  zu  trennenden  Thei- 
len  ab  und  schalt  ihn  vermittelst  eines  dazu  von  Beer 
empfohlenen,     vorn    abgerundeten    und    stumpfen   un4 
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nur  an  den  Seiten  scharfen  Messers,  ibehutsara  ans. 
Wenn  c5ies  völlig  geschehen  und  (]er  Sack  heraus  ist, 
wird  die  Blutung  mittelst  kalten  Wassers  gestillt  und 
die  Heilung  der  Wunde  durch  die  geschwinde  Verei- 
»igung,  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  bewirkt.  Bey 
Balggeschwülsten  am  untern  Aupenliede  ist  das  Ver- 
fahren,  obgleich  mit  eintgen  Abändöruugen,  im  Gan- 
zen dasselbe. 

Zuweilen  ist  es  jedoch  durchaus  nicht  möglich, 
den  h-intersien  Theii  dts  Sackes  auszuschalen,  weil  er 
zu  fest  mit  dem  Augerjüeüknorpel  zusammenhängt  und 
man  Gefahr  laufen  würde  s  diesen  bedeutend  zu  ver- 
letzen oder  gar  nicht  ausziischneideii.  Auch  da,  wo 
ein  Theil  d-5s  Balges  zwischen  dem  Orbicularmuskel 
und  dem  Thräüiensacfc  seinen  Sitz  hat,  lässt  er  sich 
nicht  ganz  auslösen.  In  diesen,  so  wie  in  ähnlichen 
Fällen,  wo  mit  dem  Messer  nicht  der  ganze  Balg  aus- 
geschält werden  kann,  ohne  höchst  üble  Folgen  za 
veranlassen,  muss  man  sich  begnüj^en  j  so  viel  von  dem 
Balge  wes^znnehmcn,  als  ohne  Gefahr  geschehen  kann 
und  den  Rückstand  durch  die  Eiterung  wegiuschaffen. 

IJeberhaupt  kann  man  auch  in  manchen  Fällen 
diese  Geschwülste  auf  folgende  Weise  wtgschafFen. 
Man  macht  zuförderst  einen  Schnitt  durch  die  ausser© 
Kaut  in  den  Sack,  indem  man  die  Geschwulst  mit  dem 
Zeigefinger  und  dem  Daumen  an  beyden  Seitwi  fest 
feält ,  damit  sie  nlclit  weichen  kann,  und  lasst  die 
darin  enthaltene  Materie  heraus.  Die  Wunde  wird 
mit  etwas  trockner  Charpie  ausgefüllt  und  ein  Heft- 
pflaster übergelegt.  Am  zweyten  oder  dritten  Tage 
lässt  sich   der  Sack  gemeiniglich   leicht  mit   einer  Pin- 
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zetto  herausziehen,  Siui  er  noch  fest,  so  bestreicht 
man  die  Charpie,  die  aofs  neue  in  die  Wunde  kommt, 
mit  etwas  Digestivsalbe  o«der  Honig,  wozu  man  nö- 
thigenfalls  auch  wol  etwas  weni^jes  Canlharidenpulver 
oder  rothen  Präcipitat  setzt,  um  eine  gelinde  Entzün- 
dung und  Eiterung  In  der  Hohle  des  Sacks  zu  erregen^ 
wodurch  sich  derselbe  bald  ablöset.  Wenn  die  ganee 
innere  Oberfläche  des  Abscesses  rein  ist,  so  schliesst 
sich  die  Wunde  bald  zu,  und  wenn  auch  etwas  von 
dem  Sacke  zurückbleiben  sollte ,  so  kommt  doch  der 
Erfahrung  zufolge  die  Geschwulst  nicht  wieder. 

h)    F  1  e  1  s  c  h  g  e  w  ä  0  h  s  e« 
(Sarcomata,) 

Man  versteht  darunter  kleine,  dem  rohen  Flei-: 
sehe  ähnliche ,  unschmerzhafte  Auswüchse  von  röth- 
licher  oder  braunrother  Farbe  ,  die  gewöhnlich  an  der 
innern  Haut  der  Augenlieder  ihren  Sitz  haben,  zuwei- 
len schwammicbt ,  zuweilen  aber  fest  sind.  Sie~  haben 
entweder  eine  breite  Basis  oder  sitzen  an  einem  dün- 
nen Stiel  und  sind  entweder  von  guiartiger  oder  bös- 
artiger Beschaffenheit« 

Die  gutartigen  werden  oft  lange  ohne  Beschwer- 
de getragen,  ausser  dass  sie  die  Bewegung  der  Augen- 
lieder verhindern«  Die  bösartigen  hingegen  gehen  oft 
in  den  Krebs  überj  sie  haben  eine  blaulichie  Farbe, 
sind  schmerzhaft,  bluten  bey  der  geringsten  Berüh- 
rung ,  riechen  übel  und  haben  überhaupt  ein  verdäch- 
tiges Ansahen« 

Es  giebt  verschiedene  Wege,  um  diese  Geschwülste 
zu  behandeln  und  wegzuschaffen. 
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l)  Der  behutsame  Gebrauch  der  Aetzmittel.  Dies© 
passen  jedoch  nur  bey  kleinen  und  dabey  gutartfgen 
Fieischgewächseiir^  wo  sie  der  Erfahrung  zufolge  der 
Operation  durchs  Messer  vorzuziehen  sind.  Arü  bestea 
schickt  sich  dazu  der  Lapis  infernalis.  Man  berührt 
damit  die  Oberfläche  des  Gewächses,  halt  aber  das 
AugenÜed  fest  nach  auswärts,  damit  richts  anf  den 
Ausspfei  komme.  Nach  einigen  Minuten  wird  das 
Aetzmittel  wieder  abgewischt  und  das  Augenlied  in 
seine  natürliche  Lage  gebracht»  ,  JEs  entsteht  hiedurch 
eine  Entzündung  und  Eiterung,  die  das  Gewächs  nach 
und  nach  verzehrt,  indem  cisn  die  Eiteruug  unterhält 
und  den  Gebrauch  des  Aetzmiltels  einiaemaj,  jedoch 
nicht  eher,  als  bis  die  vorhergehende  Enizündung  und 
Eiieruüg  grösstentheils  vorbey  ist,,  wiederholt.  Bey 
bösartigen  Gewächsen    muss   man    sich   aber   der   Aeta- 


2)  Die  Exstirpation  mit  dem  Messer,  vor^lig!ich 
bey  grössern  Fleischgewächsen  und  bey  solchen,  diö 
schon  anlangen  bösoitig  za  werden.  Ist  des  Gewächs 
auswärts  STn  Augenliede,  so  ist  die  Operation  leicht, 
auf  der  Innern  Oberfläche  aber  desto  schwerer.  Man 
kehret  in  diesem  Fall  das  Augenlied  auswärts,  damii  das 
Gewächs  zum  Vorschein  komme  ,  fasst  es  mii  der 
Pinzette  oder  zieht  auch  einen  Faden  mit  einer  krura- 
men  ISadel  durch  dasselbe,  um  es  von  der  fiaut  auf- 
zuheben, und  schneidet  es,  wenn  es  klein  ist,  mit  der 
Scheere,  oder  wenu  es  grösser  ist,  mit  dem  Messet 
ab.  Die  Wunde  wird  mit  einer  iileysalbe  bestrichen, 
damit  keine  Verwachsung  des  Augenliedes  mit  dem 
Augapfel  entstehe. 

Chirurgie  2.  Jßand.  K 
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3)  Die  Unterbindung,  Sie  findet  nur  bey  Ge- 
wächsen mit  einem  dünnen  Stiele  statt;  weil  sie  aber 
langwierig  und  sdioierzhait  ist  ,  so  verdient  die  Ex- 
stirpation  mit  dem   Messer  immer  den  Vorzug, 

6}    Warzen    der    Angenlieder. 
(Verrucae.) 

Sie  kommen  theils  an  der  innern  ,  theils  an  der 
äussern  Seite,  oft  auch  auf  den  Rändern  der  Augen- 
lieder vor,  haben  entweder  einen  dünnen  Stiel  oder 
auch  eine  breite  Basis  ,  machen  ein  übles  Ansehen, 
erschweren  die  Bewegung  der  Augenlieder  und  verur- 
sachen wol  gar  eine  Ptosis  oder  eine  Umkehrung  des 
Augenliedes.  Diejenigen,  welche  einen  dünnen  Stiel 
haben ,  werden  am  besten  durch  einen  Schnitt  mit  dena 
Messer  oder  der  Scheere  weggeschafft  ,  wobey  man 
darauf  zu  achten  hat,  daas  sie  sammt  der  Wurzel  aus- 
geschnitten werden,  weil  sie  sonst  wieder  nachwach- 
sen. Haben  die  Warsen  eine  breite  Grundfläche,  so 
erapliebh  man  zwar  auch  hier  den  sehr  vorsichtigen 
Gebrauch  der  Aetsmittel,  Indessen  bemerkt  Herr 
Beer,  dass  selbst  unter  den  günstigsten  Umständen 
die  Warzen  an  den  Augenliedern  dergleichen  scharfe 
Aetzmittel  und  überhaupt  durchaus  jenes  Verfahren 
nicht  ertragen,  welches  so  oft  bey  Warzen  an  andern 
Gegenden  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  angewendet 
wird.  Man  solle  die  mit  einer  breiten  Grundfläche 
aufsitzenden  Warzen  lieber  unberührt  lassen,  ausser 
wenn  sie  schon  durch  eine  unzweckmässige  Behand- 
lung bösartig  zu  werden  drohen,  in  welchem  Falle  sie 
freylich  auch  mit  ihrer  Wurzel  aus  der  Haut  tief  aus'2 
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geschnitten  werden  müssten ,  ddmit  nicht  das  Geringst« 
eurückbliebe. 

Zuweilen   sind   auch    innere  Ursachen  an  der  Ent- 
stehung   der   Warzen   schuld  ,     in    welchem   Falle  in- 
nere   zweckmässige   Mittel    zugleich    angewendet  wer- 
den   müssen. 
t  ■ 

7)     Maulbeergeschwulst. 

(Mo  T  U  VI.) 

Eine  roihbraune  ,  schwammige  Geschwulst  an  den 
Augenliedern ,  die  man  gewöhnlich  bey  neugebornea 
Kindern  ah  ein  Vitium  congsnitura  antrifFr.  Da  diesa 
Geschwulst,  wenn  man  sie  wegschneidet,  sehr  stark 
blutet,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  sie  durch  AetÄ- 
mittel ,  am  besten  durch  ungelöschten  Kalk  mit  Seife 
zu  gleichen  Theilen  vermischt ,  wegzuschaffen  sucht ; 
»ur  muss  dieses  mit  Vorsicht  geschehen,  weshalb  mau 
vorher  die  naheliegenden  Theile  durch  ein  Pflaster, ' 
in  welches  für  die  Goschwulst  ein  Loch  ausgeschnit- 
ten ist,    beschützt. 

8)     ViTasserblase    der    Augenlieder«. 
(Hydaiis    Palpebrarum.) 

Eine  oder  mehrere  kleine  durchsichtige  Wa^fer- 
bläscben  am  Rande  der  Augenlieder«  Zuweilen  sind 
sie  schmerzhaft,  haben  einen  rolhen  entzündeten  Rand 
und  enthalten  eine  scharte  Feuchtigkeit  ,  wodurch 
leicht  ein  langwieriges  Geschwür  hervorgebracht  wird. 
In  diesem  Falle  liegt  genueini^lich  eine  innere  Ursache 
zum  Grunde ,  die  man  aufsuchen  und  heben  mass. 
Die  örtliche  Behandlung  betteht  darin,  mit  tiner  feinen 

K  2 
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Scheero  einen  Thell  des  OberhäutclieüS  der  Blase  weg- 
zuschneiden und  sie  mit  einem  Angeuwatser  aus  Ho- 
senwasser  mit  etwas  Bleyessig  und  Sydenhamschea 
Laudanum  Öfters  lauwarm  waschen  zu  lassen« 

9)     Gerstenkorn. 
{Hordeolum,) 

Mit  diesem  Namen  wird  eine  kleine,  harte,  tsra- 
gränzto  Geschwulst  bezeichnet,  die  immer  auf  dem 
Rande  der  Augenlieder  befindlich  ist  und  viele  Aehn- 
llcbfcelt  mit  einem  Gersienkorne  hat.  Man  trifft  die- 
selbe in  einem  dreyfachen  Zustande  an ,  nämlich  ent- 
zündet,   eiternd  oder  verhärtet   und  unentziindei. 

Das  entzündete  Gerstenkorn  ist  gewöhnlich  sehr 
roib ,  gchmerzhaft ,  gleicht  bcynahe  einem  Furunkel 
und  scheint  zuweilen  eine  angeschwollene  Meibomsche 
Drüse  zu  seyn.  In  den  meisten  Füllen  ist  es  blos  lo- 
cal,  zuweilen  können  aber  auch  wol  innere  Ursachen, 
besonders  Scropheln  daran  Theil  haben.  Man  findet 
es  häufig  bey  Trinkern ,  bey  Frauenzimmern  zur  Zeit 
der  monatlichen  Reinigung  und  bey  ärgerlichen  Tem- 
peramenten. 

Die  Cur  des  entzündeten  Gerstenkorns  erfordert 
äussfirlich  erweichende  und  eiterbefördernde  Mittel, 
weil  dasselbe  immer  in  Eiterung  übergeht  und  alle 
Versuche,  es  zu  zerthoiler,  fruchtlos  sind.  Auch  wenn 
das  Gerstenkorn  bereits  Eiter  enthalt,  müssen  die  er- 
weichenden Mittel  fortgesetzt  und  die  Eiterung  unter- 
halten werden,  bis  alle  Härte  zerschmolzen  ist.  Warme 
Breyumschläge  aus  Brodkrumen  in  Milch  gekocht  und 
mit  Safran  gemischt,    oder  Breyumschläge   aus    einem 


gebratenen  Apfel  verfertigt,  befördern  schnell  die  Aus- 
bildung des  Abscesses  ,  der  sich  von  selbst  öffnet. 
Sollte  der  Eitermigsproces^  ins  Stocken  eeralhen ,  eh© 
noch  der  harte  Umfang  des  Abscesses  vollkommen  ge- 
schmolzen ist,  so  müsste  man  etwas  stärker  einwir- 
kende Mittel,  z,  B.  warme  Breyumscbläge  aus  Cicuta 
und  Campher,  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst 
von  gebratenen  Zwiebeln  anwenden. 

Das  verhärtete  Gerstenkorn  ist  gemeiniglich  ein 
Ueberbleibsei  des  entzündeten,  oder  es  entsteht  da- 
durch ,  dass  man  die  Eiterung  hat  verhüten  und  die 
Entzündung  feertheilen  wollen.  Es  verursacht  oft  viel» 
Beschsverden  und  Schmerzen,  indem  es  sich  oft  ent- 
zündet und  die  Bewegung  der  Augenlieder  hindert. 
Zuweilen  soll  es  sogar  bösartig  werden  können,  und 
wird  deshalb  vcm  einigen  das  scirrhöse  Gerstenkorn 
genannt.  Alle  Versuche,  es  zu  zerthcilen ,  laufen  ge- 
meini^'lich  fruchtlos  ab.  Am  wirksamsten  haben  sick 
noch  die  MercuriaÜa,  z.  B.  eine  Salbe  aus  Mercurius 
solubilis  Ilahu, ,  das  Empl,  mercuriale  u.  »,  w.  bewicr 
sen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  thut  man  am  besten, 
die  Zeit  abzuwarten ,  wo  sich  das  Gerstenkorn  ent- 
zündet und  dann  einen  Versuch  zu  machen  >  um  es  in 
Eiterung  zu  setzen,  und  die  Eiterung  so  lange  zu  un- 
terhalten,   bis  alle  Härte  verschwunden  ist, 

Wenn  innere  Ursachen  Antheil  an  dem  GersteiM 
körn  haben,  so  müssen  diese  gehoben  werden. 

lo)    Hirsenkorn* 

(,Milium,) 

Kleine  welssilchte,  harte,  den  Hirsenkörnern  abfl- 
ache Knötchen  ,     die  sichts   anders  t     aU  eine  stok- 


kende,  breyartJge,  in  den  Hautilrüsen  angehäuffe  Ma- 
terie sind.  Man  schneidet  mit  der  Spitze  der  Lanzette 
das  Oberhäutchsn  auf  und  drückt  die  darin  enthal^ßn» 
Mriterie  aus. 

ii)     HaRclkorn. 
(Chala  zion.) 

Man  versteht  darunter  kleine.,  rundlichte,  beweg- 
liche, harte,  weiss©  und  etwas  durchsichtige  Knoten, 
die  die  Form  eines  Hcigelkorns  haben  und  an  beyden 
Au^enliedern  entstehen.  Es  sind  kleine  Balggeschwül- 
ste, die  mehreniheils  eine  weisse,  railchahn liehe  Ma- 
terie enthaltea.  Zuweilen  sind  sie  klein  und  wie  KÖr- 
«erchen  auf  den  Augenliedern  zerstreut.  Man  öSnet 
diese  mit  einer  Nadel  und  druckt  die  Materiö  heraus» 
Eine  grosse  Art  6ts  Hagelkorns,  die  einzeln  an  dem 
Augenliedern  vorkommt,  wird  wie  die  übrigen  Balgge- 
schwülste behandelt. 

Zuweilen  ist  das  Hagelkorn  ganz  hart  und  enthalt 
eine  steinichte  oder  erdigte  Materie  {Liihiasis,.) 
Man  macht  einen  Einschnitt  in  dasselbe,  nimmt  die 
Materie  heraus  und  bringt    den  Sack  in  Eiterung. 

22)    Scirrhus   und  Krebs  der   Augenlieder. 

Zu\veilen  bilden  sich  an  den  Augcnliedern  wirk- 
liche scirrhöse  Verhärtungen ,  die  dann  nicht  selten  in 
den  Krebs  übergeben.  Eine  solche  Verhärtung  er- 
streckt sich  auch  wol  über  den  ganzen  Umfang  des 
Augenliedes  bis  in  den  Rand  desselben,  da  sie  sich 
dann  als  eine  sehr  knotige ,  hier  und  da  varicöse ,  äus- 
serst harte ,  und  so  lange  der  Scirrhus  gutartig  ist, 
TÖlHg  unschmerzhafte    Geschwulst,    die   niemals  unter 
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der  Haut  beweglich  ist,  in  erkennen  giebt,  Uebel  be- 
handelte Gerstenkörner,  zumal  wenn  deren  aiebrere  an 
den  Augenliedern  vorkommen  und  immer  neue  erschei- 
nen ,  so  wie  andere  unzweckmässig  behandelte  und 
durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch  starker  Aetzroittel 
zu  sehr  gereizte  Geschwülste,  besonders  auch  die  räch 
dem  Augentriefen  und  der  Psorophthalmie  zifweilen 
zurückbleibende  und  schlecht  behandelte  schwielichto 
Verhärtung  der  Augenliederränder  (Tylosis)  können 
leicht  dazu  Veranlassung  geben. 

Dergleichen  scirrböse  Geschwülste  an  den  Augen- 
liedern* können  dann  unter  den  bekannten  Erscheinun- 
gen um  so  leichter  zuerst  in  den  rerborgenen,  nach« 
her  in  den  ofifenen  Krebs  übergehen ,  je  mehr  das  be«^ 
treffende  Individuum  eine  scrcphulöse ,  scorbutische, 
gichtische,  syphilitische  oder  auf  and-jre  Art  verdor- 
bene und  cachectische  Constitution  hat,  und  dann 
etwa  zu  gleicher  Zeit  zufallige  Schädlichkeiten ,  Quet- 
schung ,  Reiz ,  übel  angebrachte  Kunsthülfe  u,  dgl.  auf 
die  Geschwulst  einwirken» 

Bey  dem  wirklichen  Scirrhus  der  Augenlieder  ist 
Bach  Herrn  Professor  Beer  jeder  Zertheilungsversuch 
als  völlig  fruchtlos  anzusehen,  und  er  kann  selbst  für 
den  Kranken  verderblich  werden;  man  solle  ihn  da- 
her, so  lange  kein  Zeichen  eines  anfangenden  Krebses 
«ich  einstelle,  lieber  ganz  unberührt  lassen.  Selbst  di© 
Exslirpatlon  mit  dem  Messer  könne  nur  dann  ange- 
aeigt  seyn,  wenn  der  Scirrhus  durch  bekannte  äus- 
sere Einflüsse  blos  örilich  entstanden  sey  und  kein© 
allgemeine  cachectische  Disposition  weiter  zum  Grunde 
liege«     Ist  man  hiermit  im  ^.einen,    so  müsse  die  Ex^ 
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stirpatlon  des  krebsichten  Scirrlius  ohne  Aufschub  vor- 
genommen werden.  Es  geschieht  dieselbe  übrigens 
nacb  den  bekannten  allgemeinen  Regtlu  mit  besonde- 
rer Anwendung  auf  den  speciellen  Fall,  wobey  es  je- 
doch sehr  wichtig  ist  ,  dass  nichts  scirrhÖBCS  zuriiclc- 
bleibt,  weshalb  denn  frej-lich  leider  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtlichö  Verunstaltung  des  Augenliedes 
nicht  za  vermeiden  seyn  wird.  Die  Versuthe,  einen 
zum  Aufbruche  gekommenen  Krebs  der  Augenlieder 
durch  die  bekannten  innern  und  äussern  Mittel  zu 
heilen,  missgiücklen  Herrn  Beer  bisher  immer,  und 
höchstens  koiinte  durch  den  sorgsamen  und  anhalten- 
den Gebrauch  derselben  nur  eine  vorübergehende  Rei- 
nigung des    krebshaften  Geschwürs  bewirkt  werden» 

i5)  Augenliederbr  and.   Karbunkel,  der 

A  u  g^e  n  1  i  e  d  e  r, 

(A nthracosis.      C aruunculus    P alp e-^ 
h  r  a  r  u  m.) 

Es  entstehen  zaweilea  an  den  Augenliedern  oder 
den  benachbarten  Theilen  kleine  rotbe,  stark  entzün- 
dete und  brennende  Bläschen,  dre  allmäiig  grösser 
werden  und  in  dem  ganzen  Augenliede  eine  beftige 
Entzündung,  Geschwulst  und  Spannung  erregen.  Dia 
Bläschen  werden  bald  schwarzblau  und  brandig  und 
das  Augenlied  mit  einer  schwar^en,  harten  und  lodten 
Brandcruste  besetzt  oder  es  entsteht  ein  brandigeg 
Geschwür.  Gewöhnlieh  li^t  irgend  ein  innerer 
KrankheitsstofF  zum  Grunde;  zuweilen  ist  das  Uebel 
Symptom  oder  Folge  eines  bösarligen  Fiebers  ,  der 
Pest  u»  s*  w. 
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Es  versteht  sich,  äass  hier  alles  anf  eine  zweck- 
mässige innere  Cur  ankommt.  Aeusserlich  bsjieckt 
man  die  Geschwulst  mit  antiseptischen  Breyumschlägen 
aus  Leinsamen  ,  Chamillen  ,  Semmelkrumeu  ,  Chinapul- 
ver,  Essig  ,  Wein  u.  s,  w. ,  öffnet  und  schröpft  sie, 
"wenti  sie  sich  etwas  erhoben  haben,  um  der  fauüch- 
ten  Jauche  einen  Ausweg  zu  verscbsffen  und  verbindet 
das  Geschwür  mii  Ung.  de  Styrace  c.  Camph,  In  dio 
sich  etwa  gebildete  Brandcruste  macht  man  Einschnitte, 
die  aber  nicht  bis  ins  Lebendige  gehen ,  und  sucbt  die 
Absonderung  des  Brandigen  zu  befördern.  Um  her- 
nach eine  Verkürzung  des  Augenliedes  zu  verhüten, 
muss  man  durch  Heftpüaser  eine  breite  Narbe  zu  be- 
wirken suchen» 


Richter  Anfangsgr.  Tb.  2.  Kap,  18.  '^  Arne- 
in an  System  Tb.  2.  S,  92.  —  Bernstein  Handb, 
a,  versch.  Orten.  —  Callisen  System  Tb.  2.  5,  234. 
—  Heister  Chirurgie  S.  4g3.  —  Bell  Lehrb* 
Th,'  3.  S,  128*  Th,  C.  S.  012,  —  Beer  Lehrer» 
ö.  Augenkrankheiten ,  s»  v.  O. 
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Vier  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Von    den     Krankheiten    der    Tlir'ä- 
n  e  n  o  r  g  a  n  e. 


/.     Aiistliwellung     der     Thr'dnen" 

caru  n  h  e  /, 
{Encanth  i  s^) 

JDie  Thranencarurikel  schwillt  zuweilen  zu  einer  so 
ansehnlichen  Grösse  auf ,  dass  sie  fije  Eewe.iiuug  der 
Augenlieder  hindert.  Sie  bildet  alsdann  eina  rotho 
fleischartige  Geschwulst  im  innern  Au^enwinke],  Dia 
Thränenpuncte  werden  dadurch  ganz  bedeckt,  die  Thra- 
Bcn  können  nicht  in  die  Thränenwege  gelangen  und 
das  Auge  fliesst  beständig  über.  Zuweilen  bedeckt  die 
Geschwulst  die  Hornhaut    und  hindert  das  Sehen, 

Diese  Geschwulst  ist  ron  dreyfacber  Art.  Sio 
rührt  nämlich  i)  blos  von  einer  Entzündung  der 
Thränencarunkel  her?  2)  die  Entzündung  geht  in  Ei- 
terung über,  wobey  sich  zuweilen  eine  ansehnliche 
Menge  Eiter  in  der  Carunkel  erzeugt ;  3)  die  Tluänen- 
carunkel  ist  blos  widernatürlich  gross ,  übrigens  ganz 
unschmerzhaft  und  ohne  alle  Fehler,  mebreniheils  die  j 
Folge  öfterer  Entzündungen,  wiewohl  sie  auch  zuwei-^ 
len  ohne  bemerkliche  Ursachen  entsteht  und  dann 
leicht  bösartig  werden  kann. 

Die  entzündliche  AnschwelluHg  der  Thränenca- 
runkel wird  wie  eine  jede  örtliche  Augenentzündnng 
behandelt,    Sie  rührt  zuweilen  yon  einem  kleinen  spias-- 
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«igen  fremcleii  Körper,  der  in  der  Caruukel  fest  steckt, 
her.  Dieser  muss  sodann  behutsam  faeraosgezogen  nnd 
der  Patient  übrigens  nach  den  Umständen  behandelt 
werden«  Aensserlich  wendet  man  gelinde  reizend  -  zer- 
theilende  lauwarme  Ueberschläge ,  eine  Auflösung  von 
Alaun  oder  Borax  u,  dgl.  an.  Denn  es  hat  diese  Ent- 
aündung  mit  der  Entzündung  der  Mandeln  nicht  allein 
darin  viele  Aehnlichkeit ,  dass  sie  dergleieben  Mittel 
erfordert  und  verträgt,  sondern  sie  wird  auch  gemei- 
niglich, wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  bald  hel- 
fen, dnrch  Scarificationen  mittelst  kleiner.  Lanzett- 
stiche in  die  entzündete  Carunkel,  deren  Blutung  man 
dnrch  lauwarmes  Wasser  etwas  unterhält,  leicht  und 
schnell  gehoben. 

Sobald  man  merkt,  dass  die  Carunkel  Eiter  ent- 
hält ,  muss  man  sie  mit  der  Spitze  einer  Lanzette  bal- 
digst öflFnen»  Wäre  die  Eiterung  nur  noch  im  ersten 
Anfange,  so  konnte  man  allenfalls  vor  der  Oeffnung 
€in  oder  zwey  Tage  lang  erweichende  ßreye  auflegen, 
Nach  der  Oeffnung  heilt  der  kleine  Abscess  gemeinig- 
lich ohne  Schwierigkeit,  und  ohne  weiter  äusserliche 
Mittel  zu  erfordern,  Ueberhaupt  aber  darf  man  all© 
Eiterungen  der  Carunkel ,  sie  mögen  innerlich  oder 
äusserlich  seyn,  nicht  ohne  Ursache  befördern  und 
yerlängern ,  weil  die  fortdauernde  Eiterung  leicht  die 
Carunkel  gänzlich  verzehrt  und  ein  unheilbares  Thrä- 
laen  der  Augen  erfolgt. 

Ist  die  Carunkel  wiüernatürlicb  vergrössert ,  so 
könnte  diese  Vergrössernng  vielleicht  anfangs  und 
wenn  sie  nicht  sohr  beträchtlich  ist ,  dnrch  täglich 
zweyicalig'es   Bestreichen   mit  Laudanum  liquidum  Sy^ 
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denhami^  o3er  auch  Jurch  eusammenziehentle  Mittel, 
einer  Auflösung  des  Alauns ,  oder  auch  durch  eine  so  ' 
schwache  Auflösung  des  Höllensteins,  dasa  sie  nicht 
ätzt,  gemindert  werden.  Man  wascht  die  letztere  bald 
nach  der  Anwendung  mit  einem  in  Mäch  getunkten 
Schwamm  oder  einem  Pinsel  wieder  ab.  Indessen  darf 
von  diesen  Mitteln  nicht  zu  viel  erwartet  werden, 

Ist  daher  die  Geschwulst  sehr  gross  ,  so  muss  ge- 
meiniglich eine  Operation  vorgenommen  w^^rden ,  dio 
darin  besteht,  dass  mittelst  einer  kleinen  Augenscheere 
der  überllüssige  Theil  der  Carunkel  weggenommen 
■wird,  jedoch  so,  dass  noch  eine  hinreichende  Portion 
davon  zurückbleibt.  Besser  ist  es,  etwas  zu  wenig, 
als  zu  viel  abzuschneiden,  weil  die  Wunde  zuweilen 
wider  den  Willen  des  Wundarates  zu  stark  eitert,  der 
Rest  der  Carunkel  dadurch  oft  sehr  gemindert  wird, 
und  dann  leicht  ein  unheiJbures  Tbränen  oder  eine 
gänzliche  Vernichtung  der  Carunkel  verursacht  wird. 
Es  ist  daher  auch  gut ,  gleich  nach  der  Operation  dia 
Wunde  mit  trocknenden  Mifteln,  mit  Eleymitteln ,  ei- 
ner AlaunauflÖsnng  u,  s.  w,  au  verbinden.  Die  nach 
der  Operation  oft  erfolgende  beträchtliche  Blutung 
stillt  man  am  besten  durch  Aetzmittel,  welche  mittelst 
eines  feinen  Pinsels  behutsam  appücirt  und  bald  nach- 
her mit  einem  in  Milch  getunkten  Pinsel  oder  Schwamm' 
wiedor  abgewaschen  werden. 

Wenn    in    seltenen     Fällen    die    Geschwulst    sehr, 
hart ,     nngleich ,     schmerzhaft  ,     von    blaulicbier   Farbe 
and  wirklich  scirrhös  ist ,     so    siod  die  Aetzmittel  und 
die    Operation    zu     widerrathen  ,      und    blos    kühlende 
und    schmorzlindernde   Mittel    anzuwenden ,     um    das 
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Zunehmen    der    Geschwulst    so     viel    als    möslicb    znf 
verhindern. 

Beer  Augenl;r.  B.  i.  S.  Syy.  B.  3.  S.  245,  — 
Bernstein  Handb.  13.  i»  S.  bGj.  —  Richter  An- 
fangsgründe Th.  2/  Kap.  18,  §.  606,  —  Arneman 
System  Th.  2.  S.  97=  —  Callisen  System  Th»  2. 
§.  237.  -^  Ileiatei-  Chirurgie  S.  5o5.  — »  Zang 
Operat.  Th.  2,  3,  io4. 


//«    Entzündung  und  Eiterung   auf 

d e m   Th r einen sac k e, 

(A  n  c  h  y   l  o  -p  s,      ji  e  g  y  l  o  p  s,) 

Die  R«ut  und  das  Zell^ewebß,  welche  zunächst 
auf  dem  Thränensack  liegen  ,  können  zuweilen  ia 
Entzündung  geraiben  und  in  Eiterung  gehen.  So  lange 
öie  Krankheit  im  ersten  Grade  statt  findet,  heisst  sie 
Augenwinkelgeschwulst  ( Arichylops ) ,  bey  er- 
folgter Eiterung  aber  Augenwinkelgeschwür 
(;JegyIops'), 

Es  kaiin  diese  Entzündung  leicht  mit  einer  Thrä- 
Eenfistel  verwechselt  werden.  Man  unterscheidet  sia 
j  aber  dadurch,  dass  die  Eutzünduug  gemeiniglich  sehr 
ausgebreitet  und  flach  ist,  und  dass  der  Kranke  übri- 
gens keine  Fehler  der  Thiäntnwege  hat,  Ist  die  Ent- 
zündung bereits  in  Eiterung  gegangen,  so  könnte  mau 
das  Schwappen  des  Eiters  ebenfalls  leicht  für  die  Be- 
wegung der  im  Thranonsacke  befindlichen  Feuchtigkeit 
halten  und  irrigerweise  den  ganz  gesunden  Thränen- 
sack  aufschneiden  wollen.    Dieser  Irrthum  wird  iudes'- 
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aen  vermieden  urerdea,  wenn  man  bedenkt,  dass  (Jic 
Geschwulst  anfänglich  hart  und  eatzündet  war,  der 
angefüllte  Thränensack  aber  gleich  anfangs  in  seinem 
ganzen  Umfange  weich  und  schwappend  anzufühlen 
ist|  dass  sich  ferner  die  Materie  aus  der  Geschwulst 
nicht  so,  wie  aus  den»  angefüllten  Thranensacke  mit 
dem  Finger  durch  die  Thränenpuncte  oder  durch  di© 
Nase  ausdrücken  lÜsst,  das^  die  schwappende  Eiter- 
geschwulst Üach  unter  der  Haut  liegt  und  die  Eiter- 
ansammluiig  anfänglich  mit  Entzündungshärte  umgeben 
ist«  Ist  der  Abscess  aufgebrochen  ,  so  entdeckt  man 
l«icht,    dass  er  nicht  in  den  Thränensack  geht. 

Die  Krankheit  kann  indessen  leicht  in  eine  Thrä- 
nenfistel  übergehen.  Ihre  Ursachen  sind  die  allgemei- 
nen der  Augenentzündungen«  Oft  sind  ,sie  scrophu- 
löser  Art,  und  manche  Personen  scheinen  eine  eigene 
Disposition  zu.  dieser  Krankheit  zu  haben. 

So  lange  die  Krankheit  im  ersten  Zeiträume  ist, 
lässt  sich  die  Entzündung  durch  Ueberscbläge  von  kal- 
tem Wasser,  oder  durch  gelinde  reizende  Mittel,  durch 
verdünntes  Bleywasser  ,  durch  eine  Auflösung  von 
Sublimat,    Borax  u*  s.  w«  zertheilen* 

Zeigen  sich  aber  schon  Spuren  einer  anfangende» 
Eiterung,  sO  muss  man  durch  die  bekannten  Mittel, 
besonders  erweichende  Breyumschlige,  die  jedoch  vor- 
sichtig angewendet  werden  müssen,  damit  sie  nicht 
das  Auge  selbst  berühren,  die  Eiterung  zu  befördern 
suchen*  Die  Eröffnung  des  Abscesses  darf  nicht  sich 
selbst  überlassen  bleiben  \  der  Eiter  muss  vielmehr  früh- 
zeitig ausgeleert  werden ,  damit  er  nicht  den  Thränen- 
aack,  noch  die  nahen  Knochen  und  die  ThränendrüseR 
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argreifen  könne.  Man  macht  die  OefFnung  mit  eines 
Lanzette,  die  aber  nicht  senkrecht,  sondern  etwas 
schief  in  die  Geschwulst  hineingestochen  wird,  um  <fea 
Thränensack  nicht  zu  verletzen.  Auch  ist  es  nÖthig, 
die  Oeffnung  ,so  weit  als  möglich  vom  innem  Aug»5n- 
winkel  entfernt,  zu  machen.  Ist  der  Eiter  heraus,  so 
sucht  man  durch  reinigende  Salben  das  Geschwür  zu 
heilen  ,  oder  verbindet  auch  ,  den  Umständen  nach, 
trocken,  um  die  Eiterung  nicht  zu  befördern. 

Arneman    System     Th,    2»     S.    99»   —      B ern- 
tein Handb,  Th.  1.   S,  161,  —     Beer  Augcnkrankh* 
IB«  1*     S.  53i. 


///.      Troclcenheit    der    Augen. 

(^Sche  r  oma.) 

Wenn  die  Thränen  entweder  gar  nicht  oder  in  ge- 
ringerer Menge  abgesondert  werden,  so  wird  da- 
durch die  Bewegung  der  Augenlieder  erschwert  and 
schmerzhaft.  Es  setzt  sich  Staub  und  Schmutz  auf  den 
Augapfel,  die  Hornhaut  wird  trübe,  das  Sehen  gehia- 
dert  und  es  entsteht  leicht    eine  Augenentziindung. 

Das  üebel  ist  gewöhnlich  ein  Zufall  bey  hitzigisn 
Krankheiten  und  bey  Augenentzünd'ungen,  Ausser  der 
Cur  der  Hauptkrankheit  kann  man  nichts  weiter  thaii> 
als  die  Augen  zuweilen  mit  einer  lauen  erweichendcJO 
Flüssigkeit,  z.  B*  Milch,  Malvendecoct ,  verdünntra 
Quittenschleim  u.  s»  w.  zu  waschen. 

Entkräftete  und  erschöpfte  Personen  leiden  oft 
an  einer  Trockenheit  der  Augen,  die  aber  mit  des 
WiederhergtelluDg  der  Kräfte  vewcbwindel» 
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Nicht  selten  ist  die  Trockenheit  der-  Augen'  dis 
Folge  eiuer  Angenentziiadung,  welche  entweder  durch 
mechanische  oder  chemisch- wirkende  Scliädlichkeiten, 
durch  Verwundung,  Verbrennung,  Aetaraiitel  u.  dgl. 
hervorgebracht  wird,  und  dann  liegt  die  nächste  Ur- 
sache derselben  immer  in  einer  Verwachsung  von  meh- 
reren der  grössern  Ausfübrungsgange  der  Thränen- 
äriise«  Der  Patient  hat  das  Gefühl,  al$  ob  feiner  Staub 
unter  den  Augendeckeln  läge.,  und  kann  das  Auge 
nicht  ohne  Beschwerde  bewegen.  An  der  Conjunctiva 
des  obem  Augenliedes  oder  Augenwinkels  findet  man 
eine  etwas  tiefe,  gegen  die  Augenhöhle  hineingezogen© 
}^arbe>  gemeiniglich  mit  einigem  Oedem  der  Haut. 
Man  kann  hier  nichts  thun ,  als  das  lästige  Gefühl  der 
Trockenheit  erträglich  machen ,  bis  in  der  Folge  durch 
vermehrten  Zikifluss  der  Thränen  ,  in  !em  die  in  der 
ganzen  Binöehaut  des  Augapfels  unzählig  verästelten 
kleinern  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  sich  all- 
mälig  in  ihren  Durchmessern  erweitern,  durch  die  an- 
baUendö  Bewegung  des  Auges  und  zum  Thuii  durch 
■wässerige  Dünste,  die  mau  durch  einen  Trichter  aa 
die  Narbe  gehen  lässt,  so  wie  durch  Einreibungen  ei- 
ner fetten  Salbe  die  Narbe  vielleicht  aufgelockert  wird. 
Um  die  Trockenheit  zu  heben  ^  oder  doch  zu  mildern, 
bähet  man  das  Auge  täglich  einigemal  mittelst  eines 
Schwammes  mit  einem  Absude  von  Salap  ,  AUhaea, 
Yv'ollkrautblumen  oder  einer  Auflösung  von  arabischem 
Gummi,  oder  man  lässt  geradezu  etwas  davon  ins  Auga 
fliessen. 

Bey    warmen    Wetter ,     zumal     bey    sehr    starkem 
Winde    in    sandichten     Gegenden    werden    die    Augen  | 
ebenfalls   leicht   trocken,    welches  durch  ^uswasche^ 
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und  Befeuchten  des  Auges  gehoben  wird.  Um  die 
schädlichen  Folgen  eines  solehen  Sandstaubes  zu  ver- 
hüten, dient  das  Tragen  einer  leichten,  das  Gesicht 
nicht  belästigenden  und  mit  gläsernen  Augen  versehe- 
nen Maske,  oder  auch  die  von  Böttcher  empfohlene 
durthsichtige  Augenbinde,  die  aus  zwey  Ringen  be- 
sieht 5  in  welchen  ein  helles  Glas  befestigt  und  woran 
ein  Band  gen^bet  ist,  welches  die  Ring^  von  den  Au- 
gen in  gehöriger  Entfernung  hält  und  das  hierauf  aa 
den  Kopf  befestiget  wird. 

Bernstein  Handb.  Tb.  3.  S.  534.  —  Bött- 
cher Auswahl  des  chirurg«  Verbandes,  Berlin  lygö« 
S,  92«  —  B  e  e  r  Lehre  v,  d,  Augenkrankheiten,  B.  2, 
S.  4u  —  Schmidt  über  die  K,rankheiten  des  Thrä- 
nenorgans,    Wien  i8o3. 


IV,     T  h  r  ä  n  e  nfl  u  s  s, 

CEpip/iora,)  1 

Der  Thränenfluss  ist  ein  sehr  bes  ;hwerliches  Ue- 
bei,  indem  durch  das  häufige  und  widernatürliche  Her- 
abfliessen  der  Thrauen  über  die  Backen  das  Gesicht 
mehr  oder  weniger  leidet  und  die  ausfliessende  Feuch- 
tigkeit leicht  scharf  und  fressend  wird,  wodurch  die 
Augeiiliedränder  anschwellen  ,  sich  enizünden  nad 
excoriiren,  * 

Die  nächste  Ursache  eines  solchen  Thrätienflss- 
ses  liegt'  entweder  in  einer  vermehrten  Absonderung 
eder  einer  gehinderten  Einsaugung  der  Thränea- 
feuchtigkeit. 

Chirurgiö  a»  Eand,  L 
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Veranlassende  Ursachen  zu  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung der  Thränenfeuchtigkeit  sind  alle  fremdar- 
tige Reize  im  Auge,  z.  B.  Sand,  Siaub ,  Glassplitter, 
scharfer  Rauch  ,  starkriechende  Feuchtigkeiten  ,  dio 
einwärts  gekehrten  Haare  der  Augenliedränder.  In 
allen  diesen  Fällen  erfordert  die  Heilung ,  dass  man 
die  Ursache  zu  heben  sucht  und  die  fremden  Körper 
im  Auge  wegschalFi ,  wodurch  gewöhnlich  die  Krank- 
heit bald  gehoben  wird.  Um  die  etwa  statt  findende 
Schärfe  der  Thränenfeuchtigkeit  zu  mildern ,  dienen 
schleimichte  Augenmittel. 

Zuweilen  liegt  eine  Erschlaffung  und  ein  paraly- 
tischer Zustand  der  Thränendrüsen ,  der  Poren  der 
Hornhaut  und  der  Conjunctiva  zum  Gründe,  wobey 
man  weder  Röthe  noch  Schmerz  bemerkt.  Man  wen- 
det hier  stärkende  und  geistige,  Augenmittel  an ,  z.  B. 
ein  Augenwasser  aus  weissem  Vitriol  oder  Borax  und 
Rosenwasser  mit  etwas  Campherspiritus  oder  Ross- 
niaringeist,  besonders  auch  bey  sehr  gesteigerter  Em- 
pfiodlichkeit  eine  «lit  Bleyessig  und  thebaischer  Tinctur 
^ersetzte  Auflösung  des  Lapis  divinus.  Als  zweckmäs- 
sige Nebenmittel  kann  man  den  Spiritus  aromaticas, 
oder  das  cölnische  Wasser  mit  Opium  tinctur  in  die 
Augenbraunen  reiben  lassen.  Besonders  viel  kommt 
dabey  auf  eine  gute  Pflege  des  Auges,  auf  eine  reino 
und  trockne  Luft  und  eine  angemessene  Beschäftigung 
deä  Auges  mit  abwechselnden  Gegenständen  an. 

Ausserdem  kann  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit  auch  durch  innere  Ursachen,  z.  B, 
Kach  zurückgetriebenen  Ausschlägen  und  URzeitig  ge« 
teilten  Geschwüren,  ^urch  scrophulöse,     Tenerische* 
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gichtische  oder  rheumatische  Metastasen  J  nach  Pocken, 
Masern  u.  s.  w.  entstehen,  in  weichen  Fällen  alles  auf 
die  Entileckuag  und  Hebung  der  Ursachen  ankommt. 
Ganz  vorzüglich  -wird  das  chronische  Thränen  der 
Augen  durch  anhaltende  Traurigkeit  hervorgebracht 
und  verschwindet  nicht  eher ,  bis  der  Kranke  aufge- 
heitert wird. 

Eine  verminderte  oder  v5illg  gehinderte  Einsau- 
gung der  Thränen  wird  vorzüglich  durch  die  wider- 
Eatüriiche  Trockenheit  der  Nase  an  der  leidenden  Seite, 
und  durch  das  beständige  chronische  Ueberfliessen  der 
Thränen  ohne  Anschwellung  des  Thränensacks  erkannt» 
Die  nächste  Ursache  liegt  entweder  in  den  Tbränen- 
puncten  oder  Thränengängen  ,  aus  welchen  die  Thrä- 
nen nicht  in  den  Sack  gelangen  können.  Bey  neuge- 
bornen  Kindern  hat  man  zuweilen  die  Thränenpuncta 
ganz  verschlossen  gefunden.  Auch  können  die  Thrä-, 
nenpuncte  und  Thrancnwege  durch  Entzündung,  Ver- 
eiterung und  Geschwüre  verwachsen  seya. 

Es  kommt  hier  natürlich  alles  darauf  an,  die  ver- 
schlossene Stelle  durch  eine  Operation  2U  öffnen,  die 
aber  gemeiniglich  mit  vielen  Soliwierigkeiten  verbun- 
'  den ,  ja  wol  gar  unmöglich  ist.  Man  bat  sich  dazu 
der  Anellschen  Sonde  und  Sprülze,  aber  raehren- 
theils  immer  ohne  glücklichen  Erfolg,  bedient.  üar 
Canai  ist  zu  fein,  als  dass  man  riicii»;  einen  falschen 
Gang  zu  machen  befürchten  müsste,  zumal  wenn  der 
Fehler  in  der  Mitte  des  Thränenganges  oder  noch  tie- 
fer liegen  sollte.  Der  von  einigen  geschehene  Vor- 
schlag, einen  neuen  küpstlichen  Weg  zu  machen,  iai 
Fall   die   Thränen^änge  nicht   wieder   hergestellt   wer- 

L    2 
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den  können )  ist  nien!als  mit  glückllcbem  Erfolge  be- 
werkstelligt worden ,  und  ist  auch  aus  dem  Grunde 
unausführbar ,  dass  die  Thränenpuncte  und  Thranen- 
"Wege  »ich  keinesweges  leidend  verhalten  ,  sondern  dio 
eingesogenen  Thränen  durcb  eine'  active  wurmförmigo 
Bewegung  weiter  bringen,  VieUcicht  thut  man  daher 
in  diesen  Fällen  am  besten,  die  Krankheit  zu  lassen, 
wie  sie  ist,  da  ohnehin  did  Unbequemlichkeiten  der- 
selben nicht  sehr  gros^  sind. 

Zuweilen  haben  auch  die  Thränenpuncle  und  die 
Thränencarankel  ganz  gefehlt  und  dann  ist  das  Uebel 
unheilbar.  In  manchen  Fällen  ist  das  chronische  Thrä- 
nen  der  Augen  ein  Symptom  anderer  Zufälle,  nament- 
lich einer  Augenwinkelgeschwulet ,  einer  Verstopfung 
oder  Yerwachsiang  des  Nasencanals,  einer  Thränenfisiel, 
einer  zurückgebliebenen  Narbe  von  der  Verwundung 
der  Thränencarnnkel,  eines  Nasenpclypen,  eines  Ectro- 
pii  oder  auch  einer  Zusammendrückung  des  Thränen- 
sacks  durch  eine  Geschwulst  über  oder  neben  demsel- 
ben. Aus  der  Verschiedenheit  dieser  Ursachen  erhel- 
let, wie  schwer  oft  die  Heilung  eines  solchen  Thrä- 
-nenflusses'  sey.  In  manchen  Fällen  bleibt  nichts  weiter 
übrig ,  als  die  st^harfe  Thränenfeuchtigkeit  durch  ein 
schleimichtes  Augenwasser  mit  oder  ohne  etwas  Bley- 
zucker,  durch  Milch  mit  etwas  Safran  versetzt  u.  s.  w, 
einzuhüllen  und  zu  mildern. 

Arneman  System  Th.  2.  S.  i23.  —  Bernstein 
ilandb.  Th,  1,  S,  682.  —  Callisen  System  Th,  a. 
^,  325,—  Richter  Anfangsgr.  Th.2.  Kap.  ij.  5.  553. — 
R  o  w  1  e  y  üb.  d,  Augenkrankh.  S,  57.  —  Heister  Chi- 
jcurgie  S.  Siö-^ig,  —  Beer  Augenkr.  ß,  a*  S,  4l. 
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V,  TVasserhlase  der   Thr'dnendrüse, 

(Hydatis  glandiil ae    lacrymalis.) 

Eine  Krankheit  der  ThrSnendrüse,  welche  zuerst" 
von  dem  verstorbenen  Professor  Schmidt  in  Wien 
beschrieben  worden  ist,  Sie  besteht  in  der  Anschwel- 
lung einer  Zelle  des  die  Körner  der  Thränendrüse  ver- 
bindenden Zellstoffs,  mit  Aabäufung  von  Feuchtigkeit 
in  derselben.  Der  umliegende  Zellstoff  wird  durch 
den  Druck  zu  einer  Capsel  umgeformt;  die  Zelle  er- 
hält indess,  da  sie  stunimmt,  das  Ansehen  einer  Blase 
und  schwitzt  am  Ende  etwas  von  ihrer  Flüssigkeit  aus, 
welches  nun  swiicben  ihr  und  der  Capsel  sich  an- 
sammlet. 

Diese  Hydatjs,  welche  ihre  vollkommenste  Aus- 
bildung schon  in  wenigen  Wochen  erreicht,  drängt 
den  Augapfel  aus  der  Augengrube  hervor  ,  dehnt  die 
Muskeln  und  Nerven  des  Auges  und  bewirkt  dadurch 
sogar  eine  abnorme  Erregung  des  Gehirns.  Es  kommt 
indessen  sehr  darauf  an,  ob  dieses  Hervordrängen  des 
Augapfels  mit  oder  ohne  Entzündung  desselben  ver- 
bunden ist.  Ist  keine  Entzündung  dabey  vorhanden, 
so  empfindet  der  Kranke  einen  stumpfen,  anfangs  er- 
träglichen Schmerz  irr  der  Tiefe  des  Auges,  der  in  der 
Folge  sich  weiter  verbreitet;  das  Auge  tritt  nach  dem 
Nasenwinkel  und  nach  unten  zu  hervor,  ist  aber,  ei- 
nige wenige  einzelne  Blutgefässe  abgerechnet,  nicht 
geröthetj  es  ist  sehr  trocken  und  der  Kranke  sieht 
auweilen  feurige  Funken,  zuweilen  sieht  er  doppelt, 
zuweilen  auf  Augenblicke  auch  gar  nicht.  In  der 
vierten  Woche  verliert  sich  Schlaf  und  Esslnst ,  das 
Auge  drängt  «ich  immer  weiter  vor,    der  Schmerz  er^ 
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Steigt  den  höchsten  Grad  ^  die  Augenlieder  können 
nicht  darüber  bewegt  werden.  Nachdem  endlich  das 
Auge  glanzlos  und  schmutz'g  geworden ,  so  erfolgt  der 
Tod  unter  soporösen  und  apopleciischen  Symptomen, 
Böy  «lf;m  Vordrängen  des  Auges  mit  Entzündung  be- 
merkt man  zwar  denselben  stumpfen  Schmere  in  der 
Aügengrube ,  es  ergreift  derselbe  aber  zu  gleicher  Zeit 
den  Augapfel  der  dabey  nicht,  wie  im  vorigen  Falle 
seinen  normalen  Umfang  behält,  sondern  während  ei- 
ner schnell  um  sich  greifenden  Entzündung  bald  so  an 
Grösse  zunimmt  und  sich  verbildet,  dass  man  seine 
Organisation  nicht  mehr  erkennt»  Das  Auge  geht 
schnell  in  Eiterung  über,  und  wenn  es  nicht  bey  Zei- 
ten geöffnet  wird,  so  berstet  es  von  selbst  unter  äus- 
serst heftigen  Schmerzen  ,  es  fliesst  dabey  Blut  und 
schlechter  Eiter  aus,  und  der  Augapfel  bleibt  in  der 
Gestalt  einer  unförmlichen  Fleischmasse  ausser  der 
Augengrube.  Zu  gleicher  Zeit  schwillt  auch  jetzt  die 
Parotis  an  der  leidenden  Seite  auffallend  an. 

Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  dieser  furchtba- 
ren, zum  Glück  aber  seltenen  Krankheit,  ist  man  noch 
sehr  im  Dunkeln  j  vielleicht  dass  dabey  eine  normwi- 
drige Bildung  der  Thränendrüse  selbst  zum  Grunde 
liegt.  Es  unterscheidet  sich  übrigens  diese  Krankheit 
von  andern  ähnlichen  durch  die  rasrhe  Zunahme  aller 
Symptome,  durch  die  Abwesenheit  einer  Anschwel- 
lung und  Härte  der  Augenlieder  und  unter  dem  obern 
Augengrubenrande  und  durch  die  widerstrebende,  kug- 
licbte,  fast  fluetuirende  Härte  am  obern  Augenliede 
nahe  bey  seiner  Vereinigung  mit  dem  untern ,  gegen 
den  Schläfewiukel  und  die  Thränendrüse  hin,  während^ 
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aie   ganze  Gegend    am  obern  und  nntern  Augenbraun- 
bogen  weich  anzufühlen  ist» 

Was  die  Cur  betrifft,  iso  ^?v•ürde  es  freylich  darauf 
ankommen  ,  die  sich  erzeugt  habende  Wasserblase  samnit 
der  sie  umgebenden  Cspsel  bey  Zeiten  ganz  auszu- 
scbaileB»  Eine  solche  Operation  ist  aber  hier  theils 
aa  und  für  sich  mit  zu  vielen  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren für  die  »nahen  Theiie  verbunden,  theils  wird 
die  Krankheit  gewöhnlich  zu  spät  mit  Gewissheit  er- 
kannt. Man  wild  sich  daher  nur  auf  folgendes  Heil- 
rerfahren,  das  aber  auch  frühzeitig  genug,  ehe  noch 
der  Augapfel  aus  der  Augengruhe  gedrängt  worden  ist, 
jn  Anwendung  gebracht  werden  muss,  beschränken 
Baüssen«  Zu  dem  Ende  macht  man  unter  dem  obern 
Augenliede  in  der  Gegend,  wo  eine  dena  Finger  wi- 
derstrebende Härte  an  der  Schlafgegend  der  Augen- 
grube ist,  mittelst  einer  Lanzette  oder  eines  flachen 
Troikars  einen  Einslich  nach  der  Gegend  der  Tfarä- 
nendrüse  hin ,  und  dringt  so  tief  ein ,  bis  Capsel  und 
Blase  geöffnet  sind  und  die  Flüssigkeit  herauskommt. 
Die  gemachte  Oeffnung  halt  man  durch  eine  dünne 
•weiche  Bongie  oder  Darmsaite  offen ;  das  Auge  aber 
muss  mit  den  Augenliedern  ,  wenn  sich  diese  noch 
über  dasselbe  bewegen  lassen,  wie  im  Schlafe  bedeckt, 
"und  durch  einen  sanften  Druck  nach  <ler  Augengrube 
bestimmt  werden.  Der  Kranke  muss  horizontal  auf 
dem  Rücken  und  mit  dem  Kopfe  tief  liegen;  der  Ver- 
band muss  täglich  erneuert  und  eine  andere  Bougia 
eingelegt  v/erden.  Es  kann  nun  seyn,  dass  der  Balg 
»ich  nach  einiger  Zeit  losgiebt  und  mit  einer  Pinzette 
herausgezogen  werden  kann,  welches  immer  ein  glück- 
licher Fall  ist»      Gelingt  ^dieses  aber  sieht,    so  muss 
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man  zufrieden  seyn,  ein©  Fistelöffnimg  hervorzubrin- 
gen und  zu  unterhalten ,  um  durch  diese  einen  steten 
Ausfluss  der  sich  ansammlenden  Flüssigkeit  zu  bewir- 
ken und  dadurch  ein  Recidiv  zu  verhüten.  Die  Ver- 
suche, um  den  Balg  durch  Entziiniung  und  Eiterung 
zu  zerstören,    sind  hier  immer  höchst  bedenklich, 

J,  A.  Schmidt  über  xlie  Krankheiten  des  Thrä- 
Jienorgans,  Wien,  i8o5.  S«  74.  —  B'eer  Lehre  von 
den  Augenkrankheiten,  B.  2.  S,  597.  —  Zaug  Ope« 
rationen,    Th,  2.    S.  joo. 


/^/.     ^on    der     Thränenfisteh 

(^Fisiul  a    lacry  malis,) 

Mit  dem  Namen  Thränenfistel  hat  man  voa 
jeher  im  allgemeinen  diejenige  Krankheit  der  Thrä- 
nenwege  bezeichnet,  bey  welcher  der  freye  Durchgang 
der  Thränen  aus  dem  Thräneusacke  in  die  Nase  ge- 
hemmt ist.  Eigentlich  sollte  aber  nur  derjenige  Feh- 
ler der  Thränenwege ,  wo  der  Thränensack  äusserlich 
aufgebrochen  ist  und  eine  fisinlöse  OfiFnung  hat,  dar- 
unter verstanden  werden ,  weil  nur  dieser  Zustand  dem 
Begriffe  einer  Fistel  wirklich  entspricht.  Da  jedoch 
die  verschiedenen  krankhaften  Zustände,  welche  man 
unter  dem  Namen  der  Thränenfisiel  mit  aufgenommen 
hat  ,  in  der  That  nur  verschiedene  Grade  derselben 
sind  und  der  völligen  Ausbildung  der  Fistel  selbst 
vorausgehen ,  so  wird  es  am  angemessensten  seyn ,  hier 
deh  einmal  angenommeneu  Begriff  dieser  Kiankheit 
fceyzubehalton. 


Es  gjcbc  drey  Hauptursachen ,  welch©  döu  Durch- 
gang der  Thränen  in  die  Nase  hindern.  Ntteh  dieser 
Verschiedenheit  der  Ursachen  giebt  es  ferner  drey 
Hauptgattnngen  der  Thränenfistel  ,  wovon  eine  ;edc 
ihre  eigenen  Zeichen  und  Zufälle  hat  und  ihre  eigeno 
Curart  erfordert« 

Die  erste  Gattung  der  Thränenfistel  rührt  von 
einer  wirklichen  Verstopfung  des  Kasenganges  her. 
In  diesem  Falle  dauert  die  Krankheit  ununterbrochen 
fort ,  weil  ihre  Ursache  beständig  fortdauert.  Es  lässt 
sich  auf  keine  Weise  etwas  von  den  Thränenfenchtig- 
keiten  aus  dem  Thränensacke  durch  den  Nasengang  in 
die  Nase  herab  ,  sondern  blos  eine  klare  durchsichtig© 
Feuchtigkeit  aus  den  Thranenpancten  oberwärts  her- 
ausdrucken. Der  Sack  ist  blos  angeschwollen  und  aus- 
gedehnt, übrigens  aber  weder  roih  noch  schmerzhaft, 
sondern  ganz  gesund.  Die  vorhergegangene  Ursache, 
welche  die  Verstopfung  des  Nasengaages  bewirkte,  lässt 
sich  gemeiiiigtich  deutlich  entdecken.  Wunden,  Quet- 
schungen ,  Geschwüre  in  der  Nase  oder  äusserlich  ara 
Gesichte  in  der  Nähe  der  Thränenwege,  eine  heftig© 
Entzündung  der  Thränenwege  selbst ,  Brüche  der  Na- 
senbeine oder  anderer  benachbarter  Knochen,  Bein- 
frass ,  Nasenpolypen  u.  s*  w.  können  eine  solche  Ver- 
stopfung des  Nasenganges  veranlassen.  Sehen  nur  wird 
eine  Entzündung  in  der  Nasenhöhle  oder  äusserlich  im 
Gesichte  von  irgend  einer  innerlichen  oder  äusserli- 
chen  Ursache  sich  bis  in  die  Thränenwege  erstrecken, 
den  Nasengang  verschliessen  und  einen  Anfall  von  ei- 
ner Tbränenfistei  erregen»  Entsteht  dieselbe  wirklich 
Ton  einer  solchen  Ursache »    so  verschwindet  sio  doch 
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gemeiniglich  mit  derselben  wieder  un3  erfordert  keine 
eigene  Behandlung.  Zuweilen  aber  bleibt  doch  nach 
gjinzüch  geheilter  Entzündung  eine  Thränenfistel  zu- 
rück, und  dann  ist  der  Nasengang  wirklich  verwach- 
sen. Auch  kann  eine  Verstopfung  desselben  dadurch 
entstebfn,  dass  sich  die  Häute  des  Nasengangps  ver- 
dicken und  anschwellen,  in  Vielehen  Fällen  das  üebel 
aber  mehrentheüs  von  einer  allgemeinen  Innern  Ur- 
sache herrührt  und  zu  der  gleich  zu  beschreibenden 
aweyten  Gattung  der  ThränenSstel  gehört. 

Die  zweyte  Gattung  der  Thränenfistel  ent- 
steht von  Versetzung  irgend  eines  scrophulösen  rheu- 
matischen, artbriiischen  oder  andern  Krankheitsstoffes 
auf  die  Thränenwege.  Es  gibt  Thränenfisteln,  die  bey 
trockner  Witterung  verschwinden,  bey  einer  nasses 
hingegen  wieder  erscheinen,  und  wahrscheinlich  das 
Product  einer  rheumatischen  Ursache  sind»  ßey  Kin- 
dern wechseln  zuweilen  Thränenfisteln  mit  Kopfaus- 
sehlägeu  ab.  Vorzüglich  häufig  aber  zeigen  sich  Thrä- 
nenfisteln dieser  Gattung  »ach  den  Blattern  und  Ma- 
sern ,  nach  verschwundenen  und  zurückgetriebenen 
Flechten ,  Krätze  und  bösem  Kopfe»  Der  Krankheita- 
reiz  wirkt  unter  diesen  Umständen  wol  vorzüglich  auf 
die  Schlelnadrüsen  des  Thränensacks  ,  der  daher  auch 
allemal  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist.  Die  Ma- 
terie, weiche  sieb  durch  die  Thränt^npuncte  ausdrücken 
iässt,  ist  widernatürlich  gefärbt  und  eiterartig.  In- 
dessen ist  diese  Materie  kein  wirklicher  Eiter,  son- 
dern ein  widernatürlich  veränderter  Schleim,  weshalb 
auch  alle  Mittel  ,  die  man  in  der  Meinung  um  den 
Thiänensäck  wie  ein   Geschwur    zu  reinigen    und    zb 
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heilen  J  anwenden  ■würcle,  eher  schädlicb  als  nützlich 
sind.  tlebrigeiis  ist  diese.  Gattung  der  Thränenfistel 
gewöhnlich  sehr  veränderlich  und  nach  Art  einer  chro- 
nischen EntJtiindung  bald  gelinder,  bald  heftiger.  Zu- 
weilen verschwinlet  sie  gänzlich,  und  kommt  nach 
einiger  Zeit  wieder.  Drückt  man  auf  den  Thränen- 
Sack ,  Hnd  verschliesst  zugleich  mit  dem  Finger ,  der 
den  Druck  macht,  die  ThräncnpuKcte,  so  lässt  sich 
der  angesammelte  Schleim  in  die  Nase  herab  dtiicken* 
In  manchen  Fallen  verursacht,  wie  schon  bey  der  er- 
sten Gattung  gemeldet  worden,  die  versetzte  Krank- 
heitsmaterie  eine  Anschwellung  und  Verdickung  der 
Häute  in  den  Tbränenwegen,  der  Tbränensack  ist  dann 
unschmerzhaft  und  die  Fistel  gleicht  einer  Thränen- 
fistel der  erstem  Gattung.  Demungeacbtet  kommt 
es  hier  blos  darauf  an ,  die  entferntere  Krankheits- 
ursache zu  heben  ,  weil  jede  Operation  in  diesem 
Falle  uachtheilig  ist«. 

Die  dritte  Gattung  entsteht  von  einer  Ato-J 
nie  und  Schwäche  des  Thränensacks ,  welcher  das  Ver- 
mögen ,  sich  zusammenzuziehen ,  und  die  darin  ent- 
haltenen Feuchtigkeiten  aaszudrücken  ,  verloren  hat« 
Der  Thränensack  ist  hier  gemeiniglich  schmerzlos  und 
unentzündet;  die  aus  den  Tbränenpuncten  ausgedrück- 
ten Feuchtigkeiten  sind  klar,  durchsichtig,  ungefärbt 
und  lassen  sich  durch  einen  äussern  Druck ,  wobey 
die  Thränenpuncte  geschlcSsen  werden,  herunter  ia 
die  Nase  drücken.  Diese  Gattung  ist  immer  die  Folge 
der  ersten  und  zweyten  ,  und  erscbein-t  mehreniheil» 
als  ein  Recidiv  der  Krankheit  nach  der  gewöhnlicheu 
Pperatipader  Thränenfistel,    wo  man  sie  ohne  Grund 


einer  neuen  Verengerung  und   Verschlicssnng  des  Na- 
aenganges  zuschreibt» 

Eine  jede  Thränenfistel ,  sie  sey  von  welcher 
Gattung  sie  wolle ,  findet  man  in  einem  verschie- 
denen Zustande.  Es  giebt  vorzüglich  vier  Grade  die- 
ses üebels. 

Im  ersten  Grade  ist  die  Geschwulst  ganz  un« 
schmeribflft,  die  Haut  über  dem  Thränensacke  un- 
gefärbt und  nicht  entzündet  ,  und  die  ausgedruckte 
Feuchti|t;keit  klar  und  farbelos.  Der  Kranke  bat  wei- 
ter keine  Beschwerden >  als  das  Thränen  des  Auges, 
die  öftere  Arfüllung  des  Sacks  und  die  Trockenheit 
der  Nase«  Einige  neunen  diesen  Grad  des  Uebels  dio 
Wassersucht  des  Thränensacks  {Hydrops 
,Sacci  l acrymalis).  In  diesem  Grade  kann  die 
Krankheit  sehr  lange,  ja  zeitlebens  bleiben,  wenn  nur 
^er  Kranke  den  Sack  oft  genug  ausdrückt  und  seine 
«u  starke  AnfiilluBg  Tcrhütet,  Die  Thränenfistel  der 
ersten  und  dritten  Gattung  findet  sich  fast  immer  ia 
diesem  Grade j  die  zweyte  hingegen  sehr  selten,  es 
müsste  denn  der  Krankheitsstoff  nicht  durch  Reiz,  son- 
dern blos  durch  Verdickung  und  Verhärtung  der  Thrä- 
nenwege  wirken. . 

Im  zweyten  Grade  ist  der  Thraoensdck  und 
die  benachbarte  Gegend  desselben  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  und  entzündet,  die  ausgedrückte  Feuch- 
tigkeit trübe,  weiss,  gelß*  und  eiterartig.  Die  Ent- 
zündung nimnat  abwechselnd  zu  und  ab,  verschwindet 
auch  wol  ganz  und  kommt  dann  wieder.  Auch  in 
diesem  Zustande  kaan  die  Thränenfistel  oft  lange  ge- 
nug bleiben,    ohne  sich  2su  verschlimmern,    wenn  nur 
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der  Fortgang  der  Entzündung-  durch  eine  sorgfältige 
Behandlung  verhindert  Mpird,  Gemeiniglich  trifft  oaaa 
die  zsweyte  Gattung  in  diesem  Grade  an,  bey  welcher 
überhaupt  die  Entzündung  wesentlich  ist,  die  bey  der 
ersten  und  dritten  Gattung  nur  zufällig  erscheint  und 
dann  bald  vorübergeht.  Dieser  Grad  kann  übrigens 
leicht  mit  Anchylops  vorwechselt  werden. 

Im    dritten    Grade    erst    verdient  die  Thränen- 
fistel   ihren    Namen   mit   Recht.       Es   entsteht    nämlich 
alsdann ,     nach    vorhergegangener    starken    Er.tzünflung 
äusserlich  an  der   Geschwulst   eine  fistulöse  Geschwür- 
Öffnung,    durch    welche   Schleim,     Eiter    und   Thränen 
abfliessen.      Zuweilen    entsteht    diese  O  ffnung    plötz- 
lich,   ohne  dass  die  beyden  ersten  Grade  vorhergingen, 
von  einer  heftigen  Entzündung  der  Thränenwege,  oder 
auch  von    einer   äussern  Entzündung    und  Eiteiung  auf 
dem   Thränensacke.       In   allen    diesen  Fällen    entsteht 
die  Fistelöffnung    entweder  unmittelbar  auf  dem  Thrä- 
nensacke oder  in  der  jSfacLbarschaft  desselben ,    zuwei- 
len aber  auch  in  einer  ansehnlichen  Entfernung,    z,  B, 
mitten  auf  der  Backe,   in  welchem  Falle  man  das  Da- 
?eyn  einer    wahren  Thränenfistel    aus  den  vorhergegan- 
genen   Zufällen  ,     dem   vermehrten   Abflüsse    bey    dem 
Drucke   auf  den  Thränensack  und  den  Einsprützungen, 
die    dus    der   Oeffnung    bis    in    diesen    dringen ,      er^- 
kennt,     Bey  einer  sehr  heftigen   Entzündung  verschlies- 
sen    sich   zuweilen    der    Nasengang   und   die   Thränen- 
puncte  zugleich  so  ,    dass  man   weder   durch  jene  noch 
durch  diese  etwas  ausdrücken  kann.     Die  Thränengäng« 
schwellen   alsdann  mit  dem  Thränensacke  zugleich  an, 
Mnd  die  äussere  Fistelöffnung  dringt  in  einen  yon  den 


Thränengängen ,  der  gemeiniglich  bald  vernichtet  wiicd. 
Oft  verschliesst*sich  die  Fistelöffnang  von  freyen  Stiik- 
ken ,  bricht  aber  bald  nach  erneuerter  Entzündung 
•wieder  auf. 

Im  vierten  Grade  endlich  ist  die  innere  Seite 
des  Thränensacks  wirklich  exulcerirt  ,  oft  ganz  mit 
schwammichten  Fleische  angefüllt  und  das  Nagelbein 
gemeiniglich  cariös.  Die  Carie^  verbreitet  sich  all- 
niälig  über  die  benachbarten  Knochen,  dringt  in  die 
Augenhöhle  ,  in  die  Kinnbacken  -  und  Stirnhöhlen, 
verursacht  Entzündung  und  Eiterung  des  Auges  und 
kann  &ogar  lödtlich  werden.  Zuweilen  wird  das  Na- 
gelbein so  zerstört,  dass  die  angesammelten  Materien 
in  die  Nase  ausfliessen,  indessen  die  Haut  über  dem 
Thränensacke  äusserlich  unverletzt  bleibu  In  diesem 
Grade  trifft  man  übrigens  die  Thränenfistel  nur  selten 
an ,  und  er  ist  immer  die  Folge  einer  gänzlichen  Ver- 
nachlässigung oder  der  Absetzung  einer  sehr  scharfen 
Blaterie  auf  die  Thränenwege,  weshalb  auch  die  zweyte 
Gattung  häufiger,  als  die  erste  und  dritte,  in  diesem 
Grade  vorkommt. 

Die  IleiluQgsart  der  Thränenfistel  ist  «ach  Ver- 
schiedenhpit  der  Ursache  und  des  Grades,  in  welchem 
die  sich  befindet,  ebenfalls  verschieden.  Nicht  bey 
jeder  Gattung,  und  eben  so  wenig  bey  jedem  Grade 
der  Thränenfistel  ist  eine  Operation  nöthig» 

Die  erste  Gattung  der  Thränenfistel  von  ei- 
ner wirklichen  Verstopfung  des  Nasenganges 
erfordert  alieaeit  eine  Operation,  wodurch  der  Na- 
sengang geöffnet  und  der  Durchgang  der  Thränen 
^urch  denselben  wieder    hergestellt  wird ;    .es   müssto 
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denn  seyn^  6ass  die  Verstopfung  nur  vorübergehend 
ist  und  durch  eins  Entsiindung  veranlasst  wird  ,  ia 
welchem  Falle  eine  allgemeine  und  Örtliche  entzün-; 
dungswidrige  Behandlungsart  das  üebel  au  heben  ins 
Stande  ist. 

Alle  Methoden  ,  die  bleibende  Verstopfang  de» 
Kasenganges  ohne  Einschnitt  in  den  Tbränensack, 
durch  blosse  Sonden,'  Spiitzen  oder  Fä^Ten,  die  voa 
lien  Thränenpuncten  oder  von  der  Nasenhöhle  aus 
durch  den  Nasengang  gezogen  werden  sollen ,  heben 
zu  wollen,  sind  verwerflich,  weil  sie,  wie  es  voa 
Richter  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über 
die  Thränenfistel  überzeugend  dargetban  ist  ,  fast 
all©  untauglich ,  ja  ofi  wirklich  schädlich  sind.  Nor 
durch  Eröfinung  des  Thiäneasacks  kann  der  Wund- 
arzt sich  einen  glücklichen  Erfolg  seiner  Bfemühunge» 
versprechen. 

Zur  Eröffnung  des  Thranensacks  wählt  man  am 
liebsten  einen  Zeitpunct  ,  wo  derselbe  angefüllt  ist. 
Die  Oeffnung  wird  mit  einem  Scallpell  oder  mit  dem 
Staarmesser  an  derjenigen  Stelle  ,  wo  der  Thrinen- 
sack  am  deutlichsten  zu  sehen  und  zu  fühlen  ist ,  am 
obersten  Theile  desselben  ,  und  so  entfernt  als  roÖg- 
lich  von  der  Vereinigung  der  Augenlieder  im  innern 
Augenwinkel,  gemacht,  so  dass  sie  durch  die  klein© 
Flechse  des  Schliessmuskels ,  "welche  auf  dem  obera 
Theil  des  Sackes  liegt ,  queer  durchgeht.  Man  muss 
sich  dabey  so  viel  als  möglich  hüten  ,  die  hintere 
Fläche  des  Sackes  zu  verletzen  ,  um  nicht  die  Ent- 
zündung und  Exulceration  zu  vermehren.  Auch  mirs- 
seu    dio    Thränenpunct^    und    Thränsnwege    mit    der 


Spitze  des  Fingers  gelinde  zusammenge<1fückt  und  das 
Messer  nicht  sowohl  schneidend  als  vielmehr  «techend 
geführt  werden  ,  damit  sich  der  Sack  ,  wenn  er 
voll  ist  ,  nicht  unter  dem  Druck  des  Messers  aus- 
leere. Sobald  als  der  Stich  bis  in  den  Sack  gedrun- 
gen ist  und  Feuchtigkeit  herauszufliessen  anfängt,  muss 
man  ,  tini  die  OeAFnung  zu  erweitern  ,  das  Messer 
ein  wenig  aufwärts  führen  und  alsdann  den  Stich, 
falls  es  nöthig  ist  ,  mit  einer  kleineu  Augenscheere 
erweitern.  Ist  der  Sack  aber  bey  der  Operation 
leer ,  so  setzt  man  die  Spitze  des.  Messers  an  den 
obern  Theil  desselben  und  ziehet  sie  einigemal  herun- 
ter, bis  der  Schnitt  allmälig  tief  genug  wird  und  den 
Sack  an  einer  Stelle  öffnet.  In  diese  Oeffnung  bringt 
man  eine  Sonde ,  über  welcher  der  Schnitt  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  erweitert  wird.  Der  Schnitt 
muss  überhaupt  gerade  und  nicht  wie  einige  rathen, 
halbmondförmig  seyn  ,  weil  er  nicht  grösser  zu  seyn 
braucht ,  als  eben  nöthig  ist  ,  um  nachher  die  er- 
forderlichen Werkzeug©  einbringen  zu  können.  Es 
ist  dabey  zu  einem  glücklichen  Erfolge  der  Operation 
durchaus  erforderlich,  dass  der  Thränensacfc  so  wenig 
als  möglich  gereizt,  gedruckt  oder  auf  irgend  eine  Art 
übel  behandelt  werde. 

Wenn  der  Thränensacfc  geöffnet  ist,  so  füllt  man 
die  Wunde  ganz  gelinde  mit  Charpie  ,  und  bedeckt  sie 
mit  einem  kleinen  halbmondförmii^en  Pflaster,  Dieser 
erste  Verband  bleibt  vier  bis  fünf  Tage,  oder  so  lange 
bis  die  erste  Entzündung  der  Wunde  vorüber  ist,  un- 
angerührt liegen ,  und  alsdann  erst  schreitet  man  zur 
Eröffnung   des  Nasengangs,     Diese   verrichtet   man  mit 
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der  Mejanschen  Sonde  *),  oder  mit  einer  Stnck- 
nadel,  welche,  wo  man  zur  Durchstossung  des  Nasen- 
ganges einige  Gewalt  anwenden  muss,  jener  sehr  schwa« 
eben  und  biegsamen  Sonde  vorzuziehen  ist.  Indem 
man  die  Stricknadel  ,  welche  nie  ganz  spitzig  seyn 
darf,  durcbstösst,  legt  man  die  Hand  unter  das  Kinn 
des  Kranken ,  um  zu  verhindern ,  dass  sich  der  Kopf 
nicht  vorwärts  beugt.  Da  der  Nasengang  zuweilen 
verschiedentlich  gebogen  seyn,  und  die  Flaut  des  Tlirä- 
nensacks  und  Nasenganges  leicht  Falten  bilden  kann, 
so  kann  man  mit  der  Sonde  oder  Stricknadel  an  Stel- 
len anstossen,  wo  eigentlich  der  Ort  der  Verstopfang 
gar  nicht  ist.  Um  daher  keinen  falschen  Weg  zb  ma- 
chen, so  muss  man  sich  vorher  ganz  gewiss  versichern, 
ob  das  Instrument  wirklich  an  der  verstopften  Stelle 
anstösst,  und  dasselbe  zu  dem  Ende  wiederholt  und- 
in  verschiedenen  Richtungen  einbringen.  Ist  der  ober© 
Theil  des  Nasenganges  offen  ,  so  darf  man  nicht  so 
leicht  befürchten  ,  bey  der  Durchstossung  des  weiter 
unten  befindlichen  verstopften  Theils  einen  falschen 
Weg  zu  machen.  Ist  aber  der  obere  Theil  verstopft, 
so  weiss  man  nicht,  wo  man  die  Sonde  ansetzen  soll, 
man  kann  den  recbteil  Weg  leichter  verfehlen  als  fin- 
den, und  es  ist  alsdann  auch  gemeiniglich  der  Nasen- 
gang  in  seiner  ganzen  Lär  ge  verschlossen ,  weil  dio 
meisten  Ursachen  der  Verstopfung  in  der  Nass  ihren 
Sitz  haben ,    und   von  unten   aufwärts    wirken.       Am 

*)  Eine  in  ihrer  ganzen  länge  gleich  dünne  und  biegsa- 
me Sonde  mit  einem  Nadelöhr.  Mejan  bediente  sich 
derselben,  um  damit  einen  einfachen  Zwirnfaden  durch 
die  Tbränenpuncte,  den  Thränensack  und  Naseogang 
in  die  Nase  herunter  zu  ziehen. 

Chirurgie  a.  Band.  AT 
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besten  durchbohrt  man  iß  diefiem  Falle  das  Nagelbem 
auf  die  weiter  unten  in  diesem  Kapitel  anzugebendo 
Weise  ,  und  bahnt  sich  einen  neuen  Weg  aus  •Aeai 
Thränensack  in  die  Nase,  weil  der  Vorschlag  einiger 
Wundärzte,  den  Nasengang  alsdann  mit  einer  spitzi- 
gen Sonde  oder  Scbusierpfriemen  zu  duraiibohren, 
bey  jener  Ursache  nnthunlich  und  verwerflich  ist.  Ist 
die  Haut  und  das  Zeilgewebe  über  dem  Thränensack 
von  der  Entzündung  sehr  verdickt  und  angeschwollen, 
so  muss  man  zuweilen  die  Sonde,  um  in  den  Thrä- 
nensack zu  gelangen ,  in  einer  fast  horizontalen  Rich- 
tung einbringen  und  dann  erst  senkrecht  in  den  Na- 
sengang einzuschieben  suchen,  weil  man,  wenn  dio 
horizontale  Richtung  zu  früh,  ehe  die  Sonde  in  den 
Thränensack  gelangte,  in  die  senkrechte  verändert  würde, 
leicht  einen  falschen  Weg  zwischen  den  Knochen  und 
Muskeln  machen  konnte. 

Gleich    nach    Eröffnung     des    Nasenganges    bringt 
man  eine   feine  Darmsaite  in  denselben ,    deren  unteres 
Ende   ein  wenig    abgerundet,     nnd   damit    «s  den  eben 
geöffneten  Nasengang  nicht  kratzt  oder  reizt,    etwas  ira 
Munde  nass  gemacht  und  aufgeweicht  seyn  muas.     Hat 
man  die  Darmsaite  das  erstemal  eingelegt,    so  muss  sie 
sogleich  wieder  herausgezogen    und  untersucht  werden, 
ob  [sie  wirklich    durchgedrungen    ist,     und    sich    nicht 
umgebogen   hat.       Die    Empfindung  des   Kranken,     der 
das    untere  Ende    zuweilen   ganz    deutlich   in  der  Nasa 
fühlt,    benachrichtigt  den  Wundarzt  auch  davon.      Man 
beugt   den  oberu  Theil  der  Darmsaite   so   weit   er  aus 
der    Wunde  hervorragt,    um,    damit   er  nicht  ganz  in 
üe  Nase  glitscht.     Neben  der  Darmsaito  legt  mau  eifi» 
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kleine  Wieke  in  die  OefFuung  des  Thränensacks ,  da- 
mit sich  dieselbe  nicht  verengert,  und  die  nachherigo 
Einbringung  dickerer  Saiten  nicht  erschwert,  worauf 
die  Wunde  mit  einem  Pflaster   bedeckt   wird. 

Die  erste  Saite  bleibt  ein  paar  Tage,  bis  sieb  die 
EntzüntluiJg  im  Naseng^ange  etwas  gelegt  hat,  liegen. 
Nachher  wird  alle  Tag^  eine  neue ,  uad  jeden  sechsten 
oder  achten  Tag  eine  etwas  dickere  eingelegt ,  so  dass 
am  Ende  der  dritten  Woche  die  dickste,  die  der  Ca- 
nal  seiner  natürlichen  Weite  nach  fassen  kann ,  einge^ 
legt  wird.  *)      Sobald   man  in    der  Behandlung  auf  den 

•)  Herr  Beer  (Lehre  v.  d  Augenkrankheiten,  B.  aJ 
S.  175.)  glebt  dabey  den  Raih,  die  emzubringfindea 
Saiten  gleich  von  Anfange  an  nacli  Maasgabe  des  vor* 
haodenen  Örtlichen  Zustandes  d^rr  Schleirahaul  de* 
Thränensacks  mit  einem  anj^eme.«sanen  Arzneym.irel 
zu  bestreichen.  Finde  man  die  Schleimhaut  blos  wr^ich 
und  aufgeschwollen  und  liess  sich  die  Sond^  ohne  be- 
deutende Beschwerde  durchführen ,  so  sey^n  gelind- 
styptische,  trocknende  Mittel  dazu  hinreichend.  Das 
täglich  neu  eiuzafüurends  Siück  der  .Saite  müsse  daher 
mir  Sydeabam,?chen  Laudanum  bestrichen  werden;  zum 
Einspritzen  würde  man  sich  einer  Auflösung  des  Lapis 
divinus  mit  Laudauum  und  Bleyessig  mit  dem  b^-stea 
Erfolge  bedienen  ,  und  so  müsse  auch  die  neb-n  der 
Saite  einzulegende  Wieke  mit  Laudauum  bestrichea 
werden.  Sey  hingefjen  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
sacks nicht  weich,  sondern  mehr  fest  aufgeschwollen 
und  gleichsam  verhärtet,  so  dass  die  Sonde  sich  nur 
langsam  und  schwer  durchführen  liess,  so  wäre  selbst 
eine  anfangs  schwache  und  alimslig,  wie  bey  der  nach 
dem  Augentriefen  (Lippitudo)  zuweilen  zurückbleiben» 
den  Augenliederschwiele  (Tylosis),  zu  verstärkende 
rothe  Praecipitaisalbe  zum  Bastreichen  der  Sait-*  und 
Wieke  nöthig  ,  zum  Einspritzen  aber  eine  anfangs 
schwächere  Auflösung  von  Sublimat  mit  Sydeohamschen, 
Laudaaam, 
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Zeitpunct  gekommen -ist ,  wo  die  dickste  Saite  einge- 
legt wird ,  so  ist  jene  Wieke  nicht  mehr  nöthig.  Jeden 
Morgen  spritzt  man,  bevor  eine  neue  Saite  eingelegt 
■wird,  eine  erweichende  Flüssigkeit  in  den  Thrären- 
sack ,  nm  ihn  auszuspülen.  Da  das  untere  Ende  der 
Darmsaite  in  der  Nasenhöhle  gemeiniglich  hart  und 
trocken  wird,  so  rauss  die  Saite  nie  durch  die  Wun- 
de, sondern  allezeit  durch  die  Naso  herausgezogen  wer- 
den. Verbindet  man,  so  lässt  man  den  Kranken  vor- 
her etwas  Milch  in  die  Nase  ziehen  und  ihn  dann 
schnauben ,  wo  alsdann  die  Saite  aus  der  Nase  hervor- 
kommt, bequem  gefasst  und  herausgeaogen  'werden 
kann,  nachdem  man  zuvor  ihr  oberes  trockenes  Endo 
dicht  an  der  Wunde  abgeschnitten  hat.  Findet  man 
endlich,  dass  die  dickste  Saite  leicht  eingelegt  und 
ausgezogen  werden  kann,  und  die  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit ungehindert  aus  der  Nase  wieder  ausfliesst,  so 
lässt  sich  hieraus  schliessea  ,  dass  nun  die  gcöffaeto 
Stelle  im  Naseogange   hinlänglich  weit   und  oSen  ist. 

Von  nun  an  muss  der  Wundarzt  den  Nasengang 
auszutrocknen  und  die  geöffnete  Stelle  vollkommen  zu 
heilen  suchen.  Er  erreicht  diese  Absicht  durch  trock- 
nende Einspritzungen  und  den  Gebrauch  der  bleyer* 
nen  Sonde.  Zu  jenen  gehören  Kalkwasser,  Goulard- 
sches  W^asser,  Alaunauflösung,  Branntwein  mit  Was- 
3er  oder  eine  Auflösung  von  einem  Scrupel  Höllen- 
stein in  zwey  Unzen  Wasser  und  eben  so  viel  ßrannt- 
wein.  Die  bleyerne  Sonde  muss  glatt,  etwas  gebogen 
und  so  dick  seyn ,  als  die  natürliche  Weite  des  Na- 
senganges es  erfordert.  Ihr  oberes  Ende  wird  umge- 
bogen,   damit    es    wie   ein  Haken   äasserlich  aufliege. 
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Wenn  man  sie  brancht,  so  Ist  es  nicht  vreiter  nöthig, 
eine  Wieke  in  die  äussere  Oeffnuug  zu  legen  5  man 
lässt  diese  so  weit  sich  verengern ,  dass  sie  nur  noch 
weit  genug  für  die  Sonde  bleibt.  Täglich  wird  diese 
Sonde  ausgezogen ,  um  die  Thrä'nenwege  zu  reinigen' 
und  trocknende  Flüssigkeiten  einzuspritzen.  Der  Ge- 
brauch der  SoHde  wird  so  lange  foirtgesetzt ,  bis  der 
Nasengang  völlig  frey  ist  und  die  Sonde  fast  von  selbst 
in  die  Nasa  fällt ,  die  Einspritzungen  ungehindert 
durcbfliessen ,  die  Luft  bey  geschlossenem  Munde  und 
augehaltener  Nase  durch  die  Wunde  hervordringt  und 
weder  an  der  Sonde  noch  in  der  Nase  oder  der  Wun- 
de eine  Spur  vom  Eiter  mehr  zu  bemerken  ist.  Ins- 
gemein erfolgt  dieses  zu  Ende  der  achten  Woche,  und 
alsdann  lässt  man  die  bleyerne  Sonde  weg  und  be- 
deckt die  Wunde  mit  einem  Pilaster ,  die  sich  daru 
gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  schliesst.  Ist  der  Rand 
der  äussern  Oeffnung  während  der  Cur  trocken  und 
heil  geworden ,  so  braucht  man  denselben  nur  mit  der 
Spitze  einer  Lanzette,  die  man  darin  umdrehet,  wie- 
der wund  zu  machen,  oder  mit  einem  Aetzmittel, 
das  man  jedoch  mit  Behutsamkeit  anwenden  muss ,  zu 
berühren,  um  die  Oefihung  zum  Schliessen  zu  bringen. 

Die  zweyte  Gattung  der  Thränenfislei ,  wel- 
che von  Absetzung  irgend  eines  Krank-' 
heitsstoff&s  auf  die  Thränenwege  entstanden 
ist«  kann  durch  keine  Operation ,  sondern  blos  durch 
innerliche  und  äusserliche,  der  Ursache  angemessene 
Mittel  geheilt  werden.  Es  kommt  hier  alles  darauf 
an ,  dass  man  die  Art  des  Krankheitsstoffes ,  welcher 
das  Uebel  erregt  hat  and  unterhält,    genau  und  richtig 
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bestimmt,  ihn  entweder  vernlclitet  oder  doch  wo  H;ög- 
lich  von  den  Thräaenwegen  abzuleiten  und  dicsse  als- 
dann wieder  zu  stärken  sucbt ,  um  einem  Illickfalle 
des  üebels  vorzubeugen. 

Die  Blattein  lassen  oft  sebr  hartnäckige  Thränen- 
fisteln  zurück.  Unter  den  raancherley  Mitteln,  die  da- 
gegen versucht  worden  sind,  scheinen  Brechmittel,  be- 
sonders der  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen,  so  dass 
öadarch  mehr  Ekel  als  Erbrechen  bewirkt  wird ,  den 
meisten  Nutzen  zu  stiffen.  Die  venerische  Thränen- 
üstel  erfordert  den  innern  und  äussern  Gebrauch  des 
Quecknlbers,  Ist  die  Thränenfistel  von  zurückgetrie- 
bener Krätze,  Kopfgrind  oder  einem  andern  Haataus- 
schla;^e  entstanden  ,  so  ibut  die  Jassersc-he  Salbe  sehr 
gute  Dienste,  indem  sie  gemeiniglich  den  Ausschlag 
"Wieder  hervorbringt  und  dadurch  auch  die  Thränen- 
fistel  hebt,  Bey  scrophulösen  Fisteln  dient  die  oben 
angeführte  AuHösung  des  Höllensteins  in  Wasser  und 
Branntwein  als  Einspritzung  gesbraucLt  und  innerlich 
der  Gebrauch  des  Spiesglanzschwefels  ,  *  des  Schierling», 
versussten  Quecksilbers  u.  s.  w,  Bey  der  rheumati- 
schen Thränenfistel  verdient  der  Spiesglanzwein  mit 
Eisenhule:itract  innerlich  besonders  empfohlen  zu  wer- 
den. Zugleich  kann  man  Blasenpflaster  legen  und  die 
Gegend  des  Thräncnsscks  oft  mit  Spiritus  Minderer! 
befeuchten^  oder  auch  die  flüchtige  Sulbe  mit  Cara- 
pber  versetzt,  einreiben.  Thräuenfisteln ,  welche  nach 
Masern  zurückgeblieben,  ei fordern  hauptsächlich  Spies- 
glanzmittel  und  warme  Eäder. 

Helfen  alle  diese  Mittel  nichts,  oder  kann  man 
die  wahre  Natur    und    BeschafFenheit    des   Krankheltsr 
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Stoffes  nicht  genau  ausfindig -machen';  sa  muss  man 
sich  auf  den  Gebrauch  ableitender,  zertheilender  stär- 
kentler  Mittel  n.  s,  w^  einschränken.  Besonders  gehö- 
ren hierher  die  Purgirmittel  und  künstlichen  Geschwüre» 
Zum  Einspritzen  in  den  Thränensack  dient  besonders 
eijie  Mischung  von  verdünntem  Spiritus  Mindereri  mit 
OchsengalJe  9  eine  Auflösung  von  Salmiak  mit  Schier-^ 
lingsextract ,  oder  anch  eine  schwache  Auflösung  von 
Sublimat,  Alle  diese  Mittel  können  mit  einer  feinen 
goldnen  Spritze,  oder  auch  mit  der  von  An  eil  be- 
sonders dazu  erfundenen  Spritze,  in  dieser  Gattung 
der'Thränecfistel  in  den  Thränensack  eingespritzt  wor- 
den. Lässt  sich  dies  aber  aus  Furchtsamkeit  oder  Un- 
ruhe des  Kranken  nicht  wohl  thun ,  so  kann  man  auch 
den  Kranken  auf  den  Rucken  liegen  lassen  und  ihm  - 
dann  etwas  davon  in  den  inmern  Augenwinkel  tröpfeln,- 
"wa.  sie  gleichfalls  in  den  Thränensack  eingesaugt  wer- 
den. Man  muss  vorher  allezeit  den  Thränensack  aus- 
drücken ,  um  der  einzuspritzenden  Feuchtigkeit  Raum 
zu  verschaffen.  Ausser  den  Einspritzungen  kann  man 
auch  äusserlich  auf  die  Haut  ähnliche  Mittel,  z.  B.  kal- 
tes Wasser,  verdünnten  Salmiakgeist  n«  s,  w.  appiicireB. 
Zuweilen  sind  auch  Niesemittel  nützlich  gewesen. 

Wenn  die  Thränenfistel  gleich  einer  chronischen 
Entzündung  bald  zu ,  bald  abnimmt ,  bald  verachwin-r 
det,  bald  wiederkommt,  so  ist  oft  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  de«  Chinadecocts  sehr  heilsam ,  zu- 
mal wenn  man  den  Kranken  dabey  jeden  Abend  ein 
paar  Gran  Calomel  nehmen  lässt.  Hilft  dieses  letzter9 
nicht,  80  sind  vielleicht  einige  Tropfen  Tinctura  tho- 
baica  zuträglicher.     Hey  lyirfclich  intefmittirenden  nnd 
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periodischen  Thränenfisleln  ist  Qie  Rinde  vorzüglich 
angezeigt«  Hat  der  auf  die  Thräneijvvege  verseizte 
KrankheitsstofF  Verhärtung  und  Ver.Jickung  drs  Nasen- 
ganzes  veranlasst  ,  so  sind  hauptsächlich  auflösende 
Mittel,  innerlich  2.  B,  das  Pluramersche  Pulver  mit 
Schierling  uud  ämsserlich  Mercurialeinreibungen  in  die 
Gegend  des  Thränensacks  zu  versuchen. 

Die  dritte  und  letzte  Gattung  der  Thra- 
neßfistel  von  Atonie  des  Thränensacks  kann 
zuweilen  blos  durch  den  äusserlichen  Gebrauch  und 
Einspritzungen  stärkender  ,  zusammenziehender  Mittel, 
Z.  B.  kaltes  Wasser,  starken  Branntwein,  spanisch© 
Fiiegentinctur,  Auflösungen  von  Alaun,  Höllenstein 
u,  s.  w.  gehoben  werden.  Neben  diesen  f  Mitteln 
kommt  es  jedoch  vorzüglich  darauf  an  ,  aufs  sorgfäl- 
tigste zu  verhüten,  dass  der  Thränensack  durch  neue 
Anfüllungen  nicht  immer  wieder  von  neueiin  ausgedehut 
und  geschwächt  wird.  Da  der  Kranke  diesen  Rath 
unausbleiblich  oft  verabsäumt  und  eine  einzige  starke 
Anschwellung  des  Sacks  die  Wirkung  der  stäikenden 
Mittel  von  vielen  Tagen  her  vernichtet ,  so  ist  der 
Gebrauch  bequemer  Druckwerkzeuge  in  diesem  Falle 
ebenfalls  nicht  zu  verachten.  Es  kommt  aber  sehr 
darauf  an,  d^ss  sie  mit  Genauigkeit  verfertigt  sind  und 
mit  Vorsicht  angelegt  werden.  Der  Druck  darf  nicht 
zu  stark  seyn  und  die  Thcilo  nicht  schmerzhaft. ma- 
chen,  in  welcher  Absicht  man  etwas  weiches,  z,  B. 
ein  Stückchen  S,chwamm  unter  die  Diuckflache  legt, 
tey  welcher  Gelegenheit  zugleich  die  äussern  Mittel 
»pplicirt  werden  können,  indem  der  Schwamm  damit 
befeuchtet  wird.     Das  Druckiiistrumeiit ,    welches  Bell 


i85 

in  seiner  Chirurgie  beschrieben  tinü  abgebildet  hat, 
ist  eines  der  zweckmässigsten»  Vielleicht  könnte  man 
anch  statt  dieser  Instramente  mittelst  eines  Stückebens 
Schwamm,  Kork,  Alaun  u.  s.  w.  dorch  ein  Heftpfla« 
ster   befestigt,  eine  Compression  anbringen. 

Hat  diese  Gattung  der  Thränenfistel  schon  lange  ' 
gedauert  >  so  ist  es  kaum  möglich  ,  dem  Tfaränensacko 
Beinen  Tonum  -wieder  zu  verschaffen  und  das  Uebel  ist 
entweder  nur  durch  die  Eröffnung  eine»  neuen  Wege» 
für  die  Thränen  ,  vermittelst  der  Durchbohrung  des 
Kagelbeins  zu  beben,  oder  der  Kranke  muss  sich  ge- 
fallen lassen  ,  das  Thränen  des  Auges  zeitlebens  zu 
erdulden  und  der  Verschlimmerung  durch  fleissiges  Aus- 
drücken des  Thränensacks  vorzubeugen. 

Ausser  dieser  Behandlungsart  der  Thränenfistel 
nach  Verschiedenheit  der  Gattung ,  muss  sie  auch 
noch  in  Rücksicht  des  verschiedenen  Grades  oder 
Zustandes  ,  worin  sich  die  Krankheit  befindet ,  ver«> 
schieden  seyn. 

Im  ersten  Grade  ist  die  Operation  unnöthig, 
wenn  nur  der  Kranke  den  Thränensack  fleissig  aus- 
drückt* Wird  diese  Regel  vernachlässigt,  und  ent-.  » 
steht  daher,  oder  von  irgend  einer  andern  Ürsach», 
eine  Entzündung,  so  muss  man  diese  durch  entzün- 
dungswidrige innere  und  äussere  Mittel  zu  heben  su« 
eben.  Kommt  die  Entzündung  oft  wieder,  und  ist  sie 
allezeit  heftig  und  hartnäckig,  so  hat  das  Uebel  schon 
den  zweyten  Grad  erreicht,  in  welchem  sich  vor- 
züglich Thränenfisteln  der  zweyten  Gattung  su  zeigen 
püegen.  Man  muss  alsdann  die  Mittel  gegen  diesQ 
Gattung  anwenden,    zugleich   aber    auch  die  entäiUn« 
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dungswidrige  Methode  nicht  fverflächlässigen  und  de« 
Thränensacfc  oft  ausdrücken,  welches  um  so  noth- 
wendiger  ist,  da  die  eiterartige  Feuchtigkeit  in  dem- 
seihen  gewöhnlich  in  diesem  Falle  sehr  scharf  ist  und 
die  Entzündung  unterhält  und  vermehrt.  Lässt  sich 
äie  Entzündung  nicht  zertheilen ,  und  h&t  man  das 
Bersten  des  Sackes  zu  befürchten  ,  so  muss  man  die- 
sen bald  aufschneiden  ,  damit  er  sieht  an  einem  un- 
bequemen Orte  aufbreche. 

Im  dritten  Grade  ist  der  Thränensack  gebor« 
sten.  Die  OefJnung  ist  dann  entweder  an  einem  be- 
quemen Orte,  wo  man  solche  bey  der  Operation  ge- 
wöhnlich zu  machen  pflegt,,  oder  sie  ist  an  einer  un- 
bequemen Stelle,  SU  tief  unten,  seitwärts  oder  hinter- 
wärts. Im  ersten  Falle  hat  man  soghich  zu  untersu- 
chen ,  ob  der  Nasengsng  verschlossen  und  der  Thrä- 
aensack  exulcerirt  ist.  Findet  sich  keins  von  beyden, 
so  hat  man  gewiss  eine  Thränenfisiel  der  zweyten 
Gattung  vor  sich  und  man  kann  die  FistelöiFnung  sich 
sogleieh  wieder  schliessen  lassen  ,  wobey  übrigens  die 
KÖthigen  Mittel  zur  Radicalcur  dieser  Gattung  ange- 
wendet werden  müssen*  Ist  der  Sack  inwendig  exul- 
cerirt ,  so  ist  das  Uebel  schon  im  vierten  Grade,  Ist 
dies  nicht  und  der  Nasengang  verschlossen ,  so  mnss 
man  diesen  nach  der  oben  angegebenen  Methode  wie- 
der zu  Öffnen  suchen.  Hat  sich  die  Fistel  an  einer 
unbequemen  Stelle  geöffnet,  so  muss  man  den  Thrä- 
nensack an  dem  gewöhnlichen  Orte  aufschneiden,  odec 
wenn  die  aiifgebrochene  Fisteiöffnung  ziemlich  nahe  an 
dem  Thränensacke  ist,  dieselbe  bis  zur  gewöhnlichen 
Stelle  erweitsrn«    Hat  mau  den  Sack  geöffnet«  so  heilt 
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öle  aufgebrochene  Stelle  gewöhnlich,  oder  mit  Htilfa 
eines  Drucks  und  reinigender  Einspritzungen  sehr 
bald  zu. 

Im  vierten  Grade  der  Thränenfistel,  wo  der 
Sack  esulcerirt  und  das  Nagelbein  unter  demselben  ge-j 
meiniglich  cariös  ist,  kann  man  nur  sehen  die  Thrä« 
nenwege  wieder  hersielleH.  Meistens  muss  man  nur 
die  Eiterung  und  den  Beinfrass  zu  heben ,  und  den 
Thränen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen  suchen.  Es  ist 
daher  nöhig ,  die  äussere  Haut  und  den  Thränensack, 
ohne  Schonung  seiner  hintern  Wand,  hinreichend  zu 
Öffnen ,  der  etwa  vorhandenen  innern  Ursache  gehörig 
zu  begegnen  und  die  Trennung  des  cariösen  Knochens 
60  viel  als  möglich  zu  begünstigen. 

Die  Durchbohrunge  des  Nagelbeins  ist  zuweilen, 
v/ie  schon  oben  angeführt  ist ,  auch  alsdann  nothwen- 
djg,  wenn  der  Thränensack  sowohl  als  der  Knochea 
an  sich  unbeschädigt  ist.  In  solchen  Fallen  muss  raaa 
den  Thränensack  so  viel  als  möglich  bey  der  Operation 
sdionen,  damit  er  sich  nicht  entzünde  und  in  Eite<» 
rung  gehe.  Man  öffnet  denselben  auf  die  oben  be- 
schriebene Art,  allein  die  Oeffnung  muss  hier  weiter 
als  in  dem  gewöhnlichen  Falle  seyn.  Hierauf  durch-^ 
schneidet  man  seine  hintere  Wand  ara  untern  und  nie- 
drigsten Theiie,  wo  nämlich  das  Nagelbeiu  durchbohrt 
werden  soll.  Die  Durchbohrung  geschieht  mit  einem 
kleinen  Troikar  oder  auch  mit  der  Spitze  einer  Scheere, 
W^eil  indessen  die  Oeffnung  in  der  Nasenhaut,  hinter 
der  Oeffnung  im  Nagclbcine ,  sich  gemeiniglich  wieder 
schliefst  und  dann  die  Opf^ration  fruchtlos  wird ,  so 
soll   man   nach  Richter  das  ^agelbein  jederzeit  mit 
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dem  pjühenden  Eisen  durchstossen ,  oder  wenigsten!) 
nachdem  es  mit  dem  Troikar  durchstossen  ist,  ein 
glühendes  Eisen  einbringen  und  dieses  in  den  ersten 
Tagen  zu  wiederholtenraalen  thun.  Das  Röhrchen, 
vrelches ,  wenn  das  glühende  Eisen  nicht  angewendet 
#ird  ,  &m  vierten  oder  sechsten  Tage  nach  Durchboh- 
rung des  Nagelbeins  in  die  OelFnung  gelegt  wird,  kann 
man  alsdann  vollkommen  entbehren,  da  es  sich  ohne- 
hin leicht  verstopft,  ausfällt  und  niemals  ein  zuver- 
lässiges Mittel  ist, 

Ist  endlich  der  Thranensack  und  das  Nagelbein 
unter  demselben  schadhaft,  so  rauss  man  den  Einschnitt 
in  die  Haut  und  den  Thranensack  so  g;oss  machen, 
dass  der  Schaden  ganz  entblösst  wird,  die  Absonde- 
rung des  verdorbenen  Knochens  von  der  Natur  er- 
warten, oder  ihn  wo  möglich,  so  weit  als  er  cariös 
ist ,  auszubrechen »  das  schwamroichte  Fleisch  wegzu- 
bringen suchen  und  den  ganzen  Schaden  jederzeit  auf 
das  sorgfältigste  usd  mit  den  mildesten  Mitteln  ver- 
bintien*  Uebersieht  man  den  Schaden  nicht  gleich 
ganz ,  so  muss  man  den  Thranensack  und  die  Thrä- 
Wenwege  möglichst  schonen,  weil  sich  nicht  gleich 
anfangs  mit  Gewissheit  voraussehen  lässt,  ob  nicht 
der  natürliche  Thränenweg  noch  erhalten  werden  kön- 
ne. In  diesem  Falle  thut  man  besser,  den  Weg  in  die 
Nase  am  obern  Theile  des  Nagelbeins  nahe  an  den 
Thränengängen  zu  machen.  Das  Nagelbein  wird  auf 
die  vorhin  bemerkte  Weise  durchbohrt ,  in  der  Folge 
nach  und  nach  mehr  von  dem  schadhaften  Knochen 
abgebrochen  und  in  die  OeflFnung  eine  Wieke  gelegt, 
bis  sie  rein,  trocken  und  heil  ist.      Ehe  man  die  aus«* 
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sere  Wunde  sich  schliessen  lässt,  inuss  man  untersu- 
chen ,  ob  Tom  uHtern  Theile  des  Thränensacks  noch 
etwas  übrig  ist,  das  nicht  exulcerirt  wäre,  und  solches., 
in  diesem  Falle  mit  dem  Höllenstein  zerstören.  Wür- 
de man  diese  Vorsicht  versäumen ,  so  könnte  dieser 
Rest  noch  in  der  Folge  Schleim  absondern,  der  nach 
geschlossener  Wunde  nirgends  einen  Ausweg  finden 
vrürde,  und  folglich  einen  neuen  Aufbruch  der  Wunde 
bewirken  könnte, 

Uebrigens  ist  hier  noch  zu  bemerken ,  dass  in 
»eichen  Fällen  ,  wo  der  Nasengang  gänzlich  ver- 
wachsen ist  ,  nach  neuernj  Beobachtungen  auch  von 
der  Durchbohrung  des  Tbtäeenbeins  zur  Ersetzung 
der  Thränensacksfunction  kaum  etwas  reelles  za  er- 
warten ist»  Denn  iheils  muss  dasselbe  viel  zu  hoch 
durchbohrt  werden,  als  dass  die  Feuchtigkeit  durch 
ihre  eigene  Schwere  in  die  Nase  ubfliessen  konnte, 
theils  schliesst  sich  die  gemachte  Oefinung  leicht  wie- 
der zn  and  endlich  fehlt  diesem  neuen  Wege  die  zum 
ForlUiten  der  Thiänensacksflüssigkeit  nöihige  leben- 
dige Kraft  (actio" vitalis).  Herr  Beer  verwirft  daher 
die  Durchbohrung  des  Thränenbeins  gipizlich  und  be- 
merkt, dass  in  derartigen  Fällen  der  Kranke  entweder 
zeitlebens  die  Unbequemlichkeit,  den  angefüllten  Thrä- 
nensack  täglich  einigemal  auszudrücken,  ertragen,  oder 
man  den  Thränensack  durch  eine,  vermittelst  eine» 
Aetzmittels  erregte  adhäsive  Entzündung  vernichten 
müsse  ,  um  alle  Schleimsecretion  durch  denselben 
aufzuheben, 

Richter  Anfangsgründe,  Tb.  2.  Kap.  Ii*  — 
Dessen  medicin.  chirur|[.  Bemerk.  Götting.  1793.  — 
Axneman  System,    Th,  2.    S*    101-12^*  ««    Bern- 
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stein  Handbi  Th.  2.  S.  46  -  G5,  —  CalHsen 
System,  Th.  2.  §.  338-358,  —  Bell  Lehrbegr^ 
Th.  3.  S.  324.  Tb.  G,  S.  453.  —  Sabatier  Lehrb- 
für  pr.  Wundärzte  über  die  chirurg.  Operat.  A,  d.  Fr, 
v.^W.  H.  L.  Borges  Th.2.  Berl.  1798.  S.4o4-442.— 
Heister  Chirurg.  S.  520,  —  Jan  in  Abbandl.  und 
Beobacht.  über  das  Auge  und  dessen  Krankb.  Berlin 
1776.  —  I.  G.  Schulze  Diss,  do  fistulam  lacrynia- 
lem  sanandi  methodis.  Argentor.  1780,  Deutsch  in 
Weis  neuen  Ausz,  aus  Dissert.  f.  Wundärzte,  B,  17, 
Frankf.  u.  Leipz.  1783,  S,  1.  —  Metzger  curatio- 
num  chJrurgicarum ,  quae  ad  fistulam  lacrymalera  huc- 
usque  fuerunt  adhibitae,  historia  critica ,  1771,  -- 
Schulze,  Blizard  und  W a t b  e n  Abbandl.  von 
ciep  Heilung  der  Thränenfistel,  m,  Kupf,  Lpz.  1784.  — 
P,  Pott  Abhandl«  v»  d.  Thränenfistel  u.  s,  w.  Dresd, 
1779.—  Platnei»  Einl.  S.  682.  —  I.A.Schmidt 
über  d.  Krankheiten  des  Thränenorgans.  Wien  i8o3.  • 
Beer  Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten ,  B,  2.  S,  i5i«  ■ 
Zang  Operationen,  Th.  2,  S.  11 5, 


Fünf  und  dreysslgstes  Kapitel. 

Von   den    Krankheiten   der  äussern 
Häute   des   Augapfels. 


/.      Geschwülste     der     angewachsen 
neu  Ha u t, 

(Tumore  s    Conjunctivae',) 

JVj.an  versteht  darunter  überhaupt  genommen  kleine 
Geschwülste,  Knoten  und  Biätterchen  von  verschie- 
dener Art,  die  sich  zuweilen  auf  der  Conjunctiva  er= 
aeugeji.     Die  vorzüglichsten  derselben  sind  folgende» 

i)  Wasserblätterchen. 

(Phlyctaenae.) 

Kleine,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  mit  ei- 
aer  wäasrichten  oder  auch  etwas  gefärbten  Feuchtigkeit 
stngefüllte  Bläschen.  Sio  sind  zuweilen  un schmerzhaft« 
ohne  alle  Entzündung  im  Umkreis  und  erfordern  dana 
weitet  nichts  ,  als  dass  sie  geöffnet  und  die  Steilen 
durch  ein  Augenwasser  von  Borax  oder  weissen  Vitriol 
ausgetrocknet  werden ,  wiewohl  es  gemeiniglich  besser 
ist,  sie  sich  selbst  zu  überlassen,  weil  sie  nach  der 
Eröffnung  sich  gern  verschlimmern. 

In  andern  Fällen  sind  hingegen  diese  Bläschen 
gchmerzhaft,  mit  Entzündung  umgeben,  und  enthal« 
ten  ein  dunklers  oft  blutgefärbtes  Seram,  da  sie  als-^ 
dann  von  einigen  Uritides  genannt  -werden.  Dies© 
sind   mehrentheils  die  Folg©  einer  hitxigen  Aug^neui- 
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«ündung,  bey  der  eine  innere  .Ursaclie  zum  Grunde 
liegt.  Sie  können  leicht  ein  sehr  übles  Geschwür  ver- 
anlassen und  das  ganie  Auge  vernijchten.  Bey  der 
Heilung  kommt  es  darauf  an,  die  Entzündung  durch 
angemessene  Mittel  zu  heben,  der  innern  Ursache  ge- 
hörig zu  begegnen  ,  die  Bläschen  aber  sogleich  mit 
einer  krummen  Augenscheere  zu  öffnen  und  äusserlich, 
austrocknende  Mittel  anzuwenden  ,  in  welcher  Absicht 
besonders  eine  Augensalbo  aus  roihem  Präcipitat  und 
präparirter  Tutia  gerühmt  wird.  Zuweilen  laufen  ei- 
nige ausgedehnte  Blutgefässe  nach  einer  solchen  Blat- 
ter hin  und  dann  ist  nicht  selten  die  Durebschneidung 
dieser  Gefässe  erforderlich» 

Hierher  gehören  auch  die  Brandbläschen« 
tvelche  zuweilen  von  einem  ins  Äuge  geflogenen  Fun- 
ken oder  überhaupt  von  einer  Verbrennung  des  Auges, 
▼on  ätzenden  Sachen,  ungelöschtem  Kalk  u«  s.  w.  auf 
den  Augapfel  entstehen.  Man  öffnet  sie  behutsam» 
•HH'äscht  mit  lauwarmer  Milch  das  Auge  aus  und  behan- 
delt die  wunden  Stellen  am  besten  mit  Quittenschleira, 
^vozu  etwas  ßleyzucker  gesetit  ist. 

Auch  auf  der  Hornhaut  können  ähnliche  Was« 
serblätterchen  entstehen ,  die  eine  gleiche  Behandlung 
erfordern» 

2)  Eiterbläschen. 
{Pustulae.) 
Sie  sind  mit  Eiter  gefüllt,  kleinen  Abscessen  ähn- 
lich und  erzeugen  sich  zuweilen  an  dem  Orte  der  Ver- 
einigung eines  Bundelchens  varicöser  Gefässe,  Zuwei- 
len sind  sie  su'^h  die  Folge  eines  mit  Blut  unierlau- 
fenen Flecks  im  Weissen  des  Auges»      Gemeiniglich  ist 
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gein«ss.ene  Bebandlung  erfordert.  Die  Eiterbläschen 
öffHet  man  mit  der  Spitze  einer  Nadel  oder  einer  Lan- 
zette und  sucht  die  SteUe  durch  ein  Augen  was.eraul 
Lapis  divinus,  weissem  Vitriol  oder  ßleyzucker  auszb- 
trocknen.  Laufen  varicöse  Gefässe  nach  der  Blatter 
so  müssen  diese  durchschnitten  werden.  Entsteht  die 
Eilerblatter,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  von  inner« 
Ursachen  ,  so  werden  dagegen  die  nöthigen  iVIiitel 
erfordert. 

Auf  der  Hornhaut  erzeugen  sich  ebenfalls  der- 
gleichen  Eiterblattern,  als  Folge  ^iner  vorhergegange- 
nen oder  noch  fortdauernden  Entzündung,  die  weiter 
nichts  als  Betupfen  mit  einer  Auflösung  von  weissem 
Vitriol  oder  Lapis  divinus  erfordern  und  sich  ai.t  der 
Entzündung  gemeiniglich  von  selbst  verlieren.  Oefföet 
man  sie,  so  vermehrt  sich  leicht  die  Entzündung  und 
es  entsteht  ein©  Verdunkelung  oder  auch  ein  Geschwür 
das  eiae  andurchsichtige  Narbe  zurück  lässt; 

5)     Knoten. 

(Papulae.} 
Die  kleinen  harten  Knötchen,  welche  man  zuwei- 
len auf  der  Conjunctiva  des  Auges  antrifft,  sind  wahr- 
scheinlich blos  verhärtete  und  aufgetriebene  kJeinI 
Drüsen.  Zuweilen  sind  mehrere  derselben,  zuwelen 
ist  nur  eins  zugegen.  Janin  sähe  eias  von  der  Grösse 
einer  Schminkbohne,  und  ein  andermal  zehne  dersel- 
ben von  der  Grösse  eines  H  rsekorns.  Wenn  sie  kMn 
«ind,  so  kan«  man  innerlich  und  äusserLch  auflösenda 
Mittel  versuchen;  sind  sie  sber  gross  urd  hart,  so 
müssen  sie  ausgeschnitten  werden.  Ein  Knoten  a'nde- 
€hirurgU  a.  Band.  tu 
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rer  Art ,  Jer  am  äussern  Augenwinkel  nach  einem 
Schlage  aufs  Aage  entstanden  war ,  vfiurde  geöffnet  und 
der  Kranke  in  acht  Tagen  geheilet« 

Herr    Beer     fand   ein   solches   rundliches,      nicht 
sehr   erhabenes,    /äemlich   hartes,     blassrothes,     einem 
Drüsenkörper    ähnliches,     immer     einzelne«    Knötchen, 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,    welches  zwi- 
schen  der  Bindehaut    des   untern  Augenliedes    und    der 
halbmondförmigen    Falte   der    Conjunctiva    des  Augap- 
fels   nicht    weit    vom    untern    Tbrinensacke  seinen  Sit« 
hatte,    und    ausser    einem  beständigen   Kitzel    im  Augo 
keine  Beschwerde  verursachte,  als  eine  übrigens  höchst 
seltne  Augenkrankheit    nur  bey   erwachsenen   Mädchen, 
welche   die    monailiche   Reinigung    entweder    gar   nicht 
oder  nur  sehr  unurdeutlich    und  sparsam  hatten.      Bey 
zweckmässig  beförderter  Menstruation  verliert  sich  die- 
se Papula  dann  von  selbst  j  wird  aber  das  Auge  von  der 
Kranken  beständig   mit    dem  Finger  gerieben ,    50  wir^ 
das  Knötchen  bald  sehr  stark  roth,  entzündet,  schmerz- 
haft   und     wächst    in    zwey    bis    drey    Tagen    bis   zur 
Grösse    einer  Erbse;    dann   aber  muss  es  auch  eben  so 
schnell    mit   einem    kleinen   Haken   gefasst  und   mit  ei- 
nem Scalpell   rein   ausgeschnitten  werden       Das  Knöt- 
chen   wäch&t  jedoch,     so    lange    die    monatliche  Reini- 
gung noch  nicht  regulitt  ist,  in  seiner  gutartigen  Form 
bald  wieder  nach    und  verschwindet,     nur,    wenn  jene 
iu  Ordnung  ist  und    es  nicht  wieder  durch  Reiben  ge- 
reltzt    wird,    in  ^/velchem  Falle   es  wieder  eben  so  an- 
wächst   und   von     neuem  ausgeschnitten    werden    nauss. 
Diese    Papulae    kommen    daher    auch    wol    unter   dem 
Namen  RebeUiones    oder    Papulae     maligna  o 
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YOr,  ünÜ  bey  einem  hohen  Grade  von  Cachexie'känö 
daraus  allerdings  ein  wirklieb  krebshäfter  Zustand  ent- 
stehen ,  besonders  wenn  statt  des  Messers  scharfe 
atzende  Mittel  angewendet  wenden. 

Bey  einer  andern  Erhabenheit ,  die  am  obefü 
Theile  des  Augapfels,  eine  Linie  Weit  von  der  Horn- 
haut, von  einem  Schlage  aufs  Auge  entstanden  war, 
bemerkte  Saint  Yves,  dass  die  Sclerotica,  ohne  dia 
Conjunctiva  zu  beschädigen  ,  von  einander  gerissen 
worden,  so  dass  die  wässrichte  Feuchtigkeit  durch  den 
Riss  drang  und  die  Conjunctiva  in  dy  Höhe  hob.  Er 
bewirkte  die  Cur.,  indem  et  eine  Compressionsbandage, 
nachdem  das  Auge  Voiher  geschlossen  worden,  auf  das 
über  die  Geschwuist  liegende  Augt-nlied  anbrachte, 
^wodurch  die  wassricbte  Feuchtigkeit  in  die  Höhle  des 
Augapfels  hineingetrieben  wurde  und  der  Riss  sich  wie- 
der schliessen  und  heilen  koume.  Eine  Otffnung  der 
Geschwulst  wäre  in  diesem  Falle  schädlich  gewesen, 

4)    F  1  e  i  s  c  h  w  ä  r  a  c  h  e  n. 

(C arunc  ulae,) 

Kleine I  weiche,  röthliehe,  war^enahnliche,  sehr 
selten  die  Grösse  eines  kleinen  StecknädeJkuopfes  über« 
steigende,  unscbmerzhafte  Knötchen,  die  man  suwei-* 
len  auf  der  Conjunctiva  des  Augapfels  sowohl,  als  auf 
^er  Hornhaut  antrifft,  und  die  aus  einer  dutchge- 
schwitzten,  verdickten  lymphatischen  Feuchtigkeit  zn. 
bestehen  scheinen,  Sie  erlordern  im  Ganzen  genom- 
men dieselben  Rücksichten,  wie  die  Flecken  und  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Sttweilen  dabey  statt  findenden  Innern  Ursachen,  z.  ß, 
Scropheln,  Syphilis,    Scorbut,  und   die    darnach    ein« 

Na. 
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zuschlagerde  allgemeine  Behandlung,  als  auch  in  Be-» 
treff  der  äussern  Mittel  ,  die  dabey  nach  ähnlichen 
Grundsäuen,  wie  bey  jenen,  anzuwenden  sind. 

b)    Carbunkel    des    Auges. 
(Carhunculus    Oc  ul  i,J 

Eine  kleine  brennende,  dunkelroihe  Geschwulst 
im  Weissen  des  Auges  oder  auch  auf  der  Hornhaut, 
die  in  eine  Brandcruste  übergeht,  gemeiniglich  Blindr 
beit,  den  Brand  des  ganzen  Augapfels,  ja  nicht  selten 
den  Tod  aur  Folge  hat.  Er  kommt  unter,  denselben 
Umständen  vor,  wie  der  Carbunkel  des  Augenliedes, 
ist  aber  glücklicherweise  sehr  selten  und  erfordert 
dieselbe  Behandlung. 

Beer  Augenkr.  B.  2,  S»  674.  —  Bernstein 
an  versch.  Orten.  —  Janin  Abhandl.  u«  ßeob,  über 
das  Auge  und  dessen  Krankb,  Berl,  1776.  S.  67.  — 
Mauchart  Dissert.  de  conjuncüvae  et  corneae  Oculi 
tunicarum  vesiculis  ac  pustuHs,  Tubing.  1748.  4» 


//.  f^on  den  Fleckeiz  der  Hornhaut, 

(M  acul  a  e  corne  ae.) 

Wenn  sich  Flecken  auf  der  Hornhaut  befinden,  so 
wird  dieselbe  mehr  oder  weniger  verdunkelt,  undurch- 
sichtig und  trübe,  mitbin  das  Sehen  auf  verschiedene 
-  Weise  gehindert.  Sind  diese  Flecken  kreidewei'ss,  so 
sind  sie  immer  ganz  undurchsichtig;  etwas  Durchsich- 
tigkeit findet  hingegen  noch  dabey  statt ,  wenn  ei© 
neblicht  oder  bleich  weiss  sind. 
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Die  Flecken  der  Hornhaut  sind  Jn  Hinsicht  ihres 
Urafangs  ,  des  Grades  der  Verdunkelung  und  ihres 
Sitzes  verschieden ,  und  bekommen  darnach  verschie-- 
dene  Namen,  ^ 

In  Hinsicht  des  Umfangs  unterscheidet  man  folgendo 
Arten  :  i)  Macula,  wenn  eine  einzige  grössere  oder 
kleinere  Stelle  der  Hornhaut  verdunkelt  ist*  2)  Leu- 
Goma,  wenn  die  Plornbaut  in  ihrem  ganzen  Umfange 
verdunkelt  ist,  3)  Arcus  senilis  oder  Geron- 
toxon,  wenn  bey  alten  Leuten  der  untere  Rand  der 
Hornhaut  bogenförmig  verdunkelt  ist}  ein  Fall,  den 
man  eigentlich  nicht  zu  ^en  Flecken  rechnen  kann. 

Dem  verschiedenen  Grade  der  Verdunkelung  zu- 
folge giebt  es  folgende  Arten :  1 )  A  c  h  l  i  s  oder  C  a  1 1  g  o, 
wenn  der  Fleck  blos  eine  rslachrige  oder  neblicht© 
Farbe  hat ,     wobey   er    nicht    ganz   undurchsichtig    ist, 

'3)  Nephelium,  wenn  der  Fleck  kreide  weiss  und  ganz 
undurchsichtig  ist»  3)  Aigis,  wenn  der  Fleck  un- 
flurchsichtig,  kreideweiss  und  dabey  nach  auswärts  et- 
was  erhaben   ist ,      so    dass   er    einen    Hügel  vorstellt; 

'  Eben  diese  verschiedenen  Grado  finden  auch  beyra 
Leucom  statt. 

In  Hinsicht  des  Sitzes  ist  die  Verdunkelung  :  2) 
©berflächlich,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Con- 
junctiva  oder  unmittelbar  unter  derselben  hat;  2)  die 
Verdunkelung  dringt  tiefer  in  die  Hornhaut  und  geht 
zuweilen  ganz  durch.  In  manchen  Fällen  befindet  sich 
der  Fleck  zwischen  den  Lamellen  derselben.  Zuwei- 
len kann  man ,  wenn  man  das  Auge  von  der  Seite  an- 
sieht ,  die  verschiedene  Tiefe  des  Sitzes  deutlich  er- 
kennen, oft  aber  ist  e$  ungemeia  schwer« 


198 

Die  nächste  Ursache  dieser  Flecken  liegt  höchst« 
wahrscheinlich  in  einer  «lockenden ,  extravasirten  und 
Terdickien  Feuchtigkeit  in  den  Gefässen  der  Hornhaut 
Und  der  sie  bedtrrkenden  Conjunctiya,  Zu  den  ent- 
fernten ürsaolien  gofiör<-n  alle  Augenentzündungen,  die, 
wenn  sie  die  Horihaut  ergreifen,  leicht  eine  Indaratioa 
zunicklessen,  c.Jle  Geschwüre  und  Wunden  der  Horn- 
haut ,  die  nndurchsichtige  Narben  zut  Folge  haben« 
heisse  Körper,  Funken,  die  auf  die  Hornhaut  fallen« 
verdickter  Eiter  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut 
oder  unter  der  Conjunctiya.  Ausserdem  können  auch 
innere  Krankheiureize  und  Metastasen  aller  Art,  ve- 
nerische >  scrophulöse,  gichtische  und  andere  innere 
Ursachen,  vorzüglich  in  so  ferne  sie  eine  örtliche  Au» 
genentzUodung  veraiilassen ,  schuld  daran  seyn« 

Die  Heilung  dieser  Flecken  ist  zuweilen  sehr 
leicht,  zuweilen  aber  sehr  schwer  und  oft  sind  sie 
ganz  unheilbar.  Die  von  innern  Ursachen  herrühren- 
den Flecken  sind  überhaupt  Itichter  zu  lieben,  als  die 
von  öitlichen  Ursachen,  Je  jünger  der  Kranke  und  je 
frisch^ir  der  Fleck  ist ,  um  desto  gewisser  kann  mas 
eine  vollkommene  Heilung  erwarten.  Alte  Flecken 
sind  unheilbar*  Je  dichter  der  Fleck,  je  undurchsich- 
tiger die  Verdunkelung  ist ,  desto  ungewisser  ist  der 
Erfolg  der  Cur,  Superücielle  Flecken  sind  leichter  zu 
heben,  als  diejenigen,  welche  tief  in  die  Lamellen  der 
Hornhaut  dringen,  Uebrigens  erfordert  die  Heilung 
aller  Verdunkelungen  immer  eine  geraume  Zeit  und 
sehr  vieJe  Geduld, 

Die  Heilmethode  ist  nach  den  Ursachen  dieser  Ver-' 
duckelungen   vcfschieden,      Ivs   kommt  darauf  an,     ob 
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dieselben  von  einer  allgemeinen  Innern  oder  blos  yon 
einer  ^örtlichen  Ursach©  herrühren.  Entstehen  sie  von 
innern  Ursachen ,  so  wendet  man  die  der  jedesmaligen 
Ursache  angemessenen  Mittel  sowohl  innerlich  als  äus- 
serlich  an,  ohne  dabey  auf  die  Verdunkelung  selbst  ein© 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  da  sich  nach  Entfer« 
nung  der  Ursachen  die  Verdunkelung  von  selbst  ver- 
lieren wird. 

Rührt  hingegen  die  Verdunkelung  von  örtlichen 
Ursachen  her,  oder  dauert  sie  nach  gehobener  innern 
Ursache  noch  fort  ,  so  müssen  ,  um  die  stockenden 
'und  verdickten  Safte  zu  erweichen,  aufzulösen  und 
zu  zertbeilen ,  innere  und  Äussere  Mittel  angewen- 
det werden.  ;^ 

Die  in  dieser  Hinsicht  durch  die  Erfahrung  als 
Torzüglich  [wirksam  bestätigten  innern  Mittel  sind 
die  Antiraonialmittel ,  die  Quecksilbermittel,  die  Ci- 
Cttta ,  Belladonna ,  PulsatiMa ,  Arnica  ,  das  Aconi- 
tum u.  s.  w* 

Was  die  äussern  Mittel  betrifft,  so  glebt  das 
Aeussere  des  Fleckens  dem  Wundarzte  oft  Anleitung, 
ob  er  in  dem  jedesmaligen  Falle  entweder  erweichende 
oder  zertheilende  Mittel  anwenden  muss.  Siebt  man, 
dass  der  Fleck  von  einer  Erschlaffung  und  Anschwel- 
lung der  Conjunctiva  herrührt  und  ©in  gleichsam  brey- 
artiges,  feuchtes  Ansehen  hat,  so  sind  wahrscheislich 
stärkende,  reizende  Mittel  zuträglich;  sieht  hingegen 
der  Fleck  hart,  glänzend,  trocken  nnd  knorpelartig 
aus,  so  dienen  erweichende,  Giebt  das  Aeussere  des 
Flecks  keine  Anleitung,  und  hat  der  Wundarzt  eine 
Zeitlang  Mittel  von  der  einen  Gattung  ohne  sonder- 


licfien  Erfolg  gebraucht,"  'so  ist  ef  berechtigt,  Mittel 
von  der  andern  Gattung  zu  versucheTi?  Im  Allgemei-r 
jien  sind  die  zertheilend^'n  und  reizenden  Mittel  alle-: 
mal  am  wirksamsten.  Immer  müssen  die  äussern  Mit- 
, tel  dem  Augapfel  selbst  applicirt  werden  ,  so  dass  sie 
entweder  ins  Auge  j;eiröp(eit  oder  auf  den  Fleck  ge- 
strichen und  nicht  etwa  mit  Con'prpssen  aufgelegt 
Werden.  Die  zertheilenden  Mittel  müssen  so  stark 
seyM  ,  als  sie  das  Aoge,  ohne  entzüin|det  zu  werden, 
•verträgt,  und  da  sich  das  Auge  allmälig  an  den  Reis 
derselben  gewöhnt,  so  müssen  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
verstärkt  werden. 

Die  Zahl  der  von  jeher  empfohlenen  äussern  Mit- 
tel ist  sehr  gross  und  kann  als  ein  Beweis  dienen  ,  wie 
lin/i<-mein  schwierig  und  langwierig  oft  die  Hf.ilong  von 
statten  geht.  Sie  lassen  sich  bequem  in  folgende 
Classen  theilen: 

i)    Oelichte  isr.d    fette  Mittel»      Hierher  gehö-  • 
ren  besouders  das  Vipernfett,    das  Mark  der  Knochen, 
das    Eyeiöl,     das    WaHnussöl,    die  Sloanische    Augen-  . 
salbe,    die  Galle   verschiedener  Thiere,    besonders   der 
Aalqusppe,     der  Liquor    hepaticus   mustelae   fluviaiilis, 
das  Oleum  camphoratum» 

a)  Salzichte  Mittel,  namentlich  der  weisse  Vi- 
triol, eine  Auflösung  des  Scblirnats,  der  Borax,  Salmiak, 
das  Ünguent.  citiinum,  Mursinna's  Angersalbe,  der 
Tartarus  emeticus,  der  gebrannte  Aiaun,  der  Grün- 
span, das  Pulvis  ophihalmicus  ßal  Jingeri  aus  gleichen 
Theilen  ,  Cremor  Tartari ,  weissem  Bolus  und  Cana- 
lienzucker,  der  Canarienzucker  für  sich  alieiu;  das  Sal 
eortiu  cervi,   der  Spiritus  coruu  cervi* 
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5)  Verschiedene  Pflanzenextra  et  e,  das  Ex- 
tractnm  Cieutae ,  digitalis ,  cbelidonii ,  Belladonnae, 
Aloes,  mit  andern  Mitteln  yerbanden« 

4)  Die  narcotischen  Reizmittel,  das  Lau- 
dannm  liquidum,  Tinctura  thebaica,  Aqua  lautocerasi, 
Tinctura  digitalis  purpureae. 

5)  Verschiedene  scharfe  Mittel,  fein  gestosse-- 
nes  Glas,  Ziunfeile,   Ossa  Sepiae, 

6)  Aett mittel,  eine  Auflösung  von  Höllenstein^ 
das  Butyrum  antimonü  mit  einem  feinen  Malerpinsel 
auf  den  Fleck  gestrichen,  und  dann  sogleich  mit  einem 
in  Milch  getauchten  Pinsel  wieder  abgewtscht«  So  hat 
man  auch  durch  eine  kleine  Fontanelle ,  die  man  mit 
Butyrutn  antimonü  auf  der  stark  verdunkelten  Hera« 
haut  erregte,   eiuigen  Nutzen  bewirkt. 

Alle  diese  Mittel  können  auf  jene  vielfriche  Art 
mit  einander  verbunden  werden ,  und  man  hat  Gele- 
genheit genug,  damit  abwechseln  zu  können,  wie  es 
in  manchen  Fällen  nöthig  ist. 

In  hartnackigen  Fällen  pflegten  die  Alten  mit  ei- 
ner feinen  runden  Nadel  die  Flecken  an  mehrern  Stel- 
len einzubohren ,  damit  die  Mittel  besser  eindringen 
könnten.  Auch  pflegten  sie  die  Stelle  mit  ßimstein, 
mit  einer  kleinen  Bürste  von  Gerstenähren  oder  gar 
mit  einer  kleinen  Feile  abzuschaben,  welche  Operation 
sie  Anatripsis  nannten.  Beyde  Methoden  sind  aber 
höchst  sehädlich.  Sollte-  der  Fleek  sehr  hervorragend 
seyn,  so  könnte  man  vielleiclit  mit  einem  Staarmesser 
einige  Lamellen  v^egnehmen  und  nachher  die  JVIitttl 
»üi:  völligen  Zertheilung  anwenden* 
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Zuweilen  laufen  weniger  oder  mehrere  rothe  an- 
geschwollene Blutgefässe  von  einer  Seite  oder  von 
mehreren  Seiten  in  die  Verdunkelung,  wodurch  die- 
selbe unterhalten  und  vermehrt  wird.  Diese  Gefässo 
müssen  daher  zunächst  am  Rande  der  Hornhaut  durch- 
echnitien  werden ,  weil  sonst  alle  Mittel  nichts  wirken. 
Die  hi'-bry  zu  beobachtenden  Regeln  werden  im  Ka- 
pitel von  der  Augenentzündung  näher  angegeben^ 

Richter  Anfangsgr,  Tb»  3.  Kap.  4.  —  Arne- 
anan  System  Th.  2.  S.  57.  —  Bernstein  Handb. 
Th,  3.  S.  i44-i58.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  5.  — 
Callisen  System  Th.  2.  5.  ii33.  —  J.  H.  Vol- 
ger  Diss.  dö^niacul.  corneae,  Göttingen  1778,  deutsch 
in  den  neuesten  Samml.  der  auserlesensten  Abb.  für 
Wundärzte  St.  7.  L  ipzig  1794.  S,  271  — ^  G  R. 
Fölsch  Diss.  de  Corneae  maculis ,  Halae  i73i» 
deutsch  in  F-  A.  Waitz  medic.  u.  chir,  Aufs«  u.  s,  w» 
Altenburg  '792.  S.  5G.  —  ,  Mauchart  Diss»  de  mac, 
corn,  in  Halleri  Goll.  Diss.  chir.  T.  II,  —  Hei- 
ster Chirurg.  S.  569.  —  Beer  L«hre  von  den  Au- 
genkrankheiten, B.  3.  S.  76. 


///,     Von    dem    Felle    auf   dem 
Auge. 

{Fiery  gium,     Pannus,) 

Das  sogenannte  Fell  auf  dem  Auge  ist  nicht,  wie 
man  ehedem  irrigerweise  glaubte,  ein  widernatürlicher 
Auswuchs  ,  der  aus  der  Thränencarunkel  entstanden 
»eyo  and  sich  allmSIig  ron  da  weiter  ausgebreitet  ba* 
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l^en  $oIItec  Es  besteht  vielmehr  in  einer  Verüickung 
und  Ausartung  desjenigen  Theils  der  Conjunctiva,  der. 
die  Hornhaut  bedeckt.  Indem  nämlich  die  Conjunctiva 
widern aiürlich  aufscliwiüt  und  verdickt  wird,  bekommt 
öie  gewissermassen  das  Ansehen  eines  Felles  >  welches 
$ich  über  den  Augapfel  verbreitet.  Das  Sehen  wird 
dadurch,  je  nachdem  die  Verdickung  die  ganze  Con- 
junctiva der  Hornhaut  oder  nur  einen  Theil  derselben 
einnimmt,  mehr  oder  weniger  verhindert.  Zuweilen 
ist  sie  eine  Folge  der  Verdickung  der  übrigen  Con- 
junctiia  im  Weissen  des  Auges,  zuweilen  aber  bemerkt 
man  sie  blo3  auf  der  Hornhaut. 

Das  äussere  Ansehen  dieser  Krankheit  ist  rer« 
schieden«  Anfangs  ist  dabey  die  Conjunctiva  weisslich 
und  weich;  mit  der  Zeit  wird  sie  immer  dicker,  le- 
derartiger und  härter.  So  lange  sie  noch  weisslich 
Bnd  wenig  verdickt  ist  ,  nennt  man  die  Krankheit 
Pterygium;  wenn  aber  die  Conjunctiva  dick  und 
mit  einer  Menge  rother  Blutgefässe  durchwebt  ist, 
Pannus,  Zuweilen  liegt  die  Conjunctiva  dabey  ganz 
fest  auf  der  Hornhaut  >  zuweilen  aber  ist  sie  so  be- 
weglich, dass  sie  sich  auf  der  Hornhaut  hin  und  her 
schieben  und  in  Falten  legen  lässt. 

Die  nächste  Ursache  liegt  in  einer  inflammatori- 
schen Anhäufung  und  Verdickung  der  Säfte  in  der 
Conjunctiva  der  Hornhaut.  Oeftere  und  langwierig» 
Augenentzündungen,  die  von  innern ,  t.  ß.  scrophu- 
. lösen,  venerischen,  rheumatischen  und  ähnlichen  Krank- 
heitsursachen entstehen ,  geben  dazu  die  gewÖhnlicba 
Veranlassung,  Zuweilen  entsteht  das  Feli  aber  au^Il 
Oboe  alle  vorhergehende  Eotzündung» 
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Das  Fell  auf  dem  Auge  ist  eine  Krankheit,  die 
überhaupt  schwer,  selten  ganz  vollkommen  zu  hei- 
len ist.  Je  frischer  die  Krankheit  ist ,  desto  grosser 
ist  die  Hoffnung  zur  Heilung,  Je  dicker  und  härter 
die  Conjunotiva  ist  ,  je  mehr  sie  mit  reihen  Blutge- 
fässen durchwebt  ist  und  je  weniger  der  Kranke  Licht 
und  Finsterniss  unterscheiden  kann«  um  desto  schwe- 
rer ist  die  Heilung. 

Weil  die  nächste  Ursache  des  Fells  auf  dem  Auge 
und  die  der  undurchsichtigen  Flecken  der  Hornhaut 
von  einerley  Natur  ist,  so  erfordert  jenes  auch  die- 
selben innern  und  äussern  Mittel  ,  welche  gegen  diese 
eniptobien  worden  sind.  Nur  müssen  die  äussern  Mit- 
tel gegen  das  Fell  auf  dem  Auge  ungleich  stärker  und 
reizend  seyn.  Die  stark  reizenden  werden  mittelst  ei- 
nes Pinsels  auf  die  Hornhaut  gestrichen  ,  und  ehe 
das  Aug9  sich  schliesst»  mit  einem  MiJchpinsel  wie- 
der ab^.e  wischt. 

Ist  die  Krankheit  mit  innern  Ursachen  coropli- 
cirt  ,  so  müssen  zugleich  innere  Mittel  angewendet 
werden. 

Helfen  alle  angewandte  Mittel  nicht,  so  kann  maa 
oft  durch  eine  chirurgische  Operation  noch  Hülfe 
schaffen  ,  indem  man  wirklich  die  verdunkelte  Con- 
junctiva  von  der  Hornhaut  abgesondert  und  dadurch 
das  Gesicht  wieder  hergestellt  hat»  Ist  die  Conjancti?a 
sehr  verdunkelt,  dick,  lederartig  und  sehnicht,  so  ist 
auch  diese  Operation  nur  das  einzige  Mittel,  von  dem 
sich  etwas  «-rwarten  lässt.  Nur  kommt  es  darauf  an, 
ob  die  Conjunctiva  noch  beweglich  ist  oder  nicht,  Ist 
sie   fest  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ,    so  darf  man 
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sich  niemals  eineü  glücklichen  Erfolg  tersprechen. 
Und  da  sich  vor  der  Operation  die  Beschaffenheit 
der  Conjunctiva  nie  mit  Gewisiheit  bestimmen  lässt, 
so  hat  man  sieh  in  Hinsicht  der  Prognosis  wohl  in 
acht  zu  nehmen» 

Die  Operation  selbst  wird  am  besten  auf  folgend« 
Art  verrichtet.  Man  bebt  mit  einer  feinen  Pincetta 
die  Conjunctiva,  da,  -wo  sie  am  beweglichsten  ist,' 
in  eine  kleine  Faite  in  die  Höhe,  die  man  mit  einenä 
feinen  Scalpell  abschneidet.  Findet  man  an  diesee 
entblösten  Stelle  die;  Hornhaut  wenig  schadhaft ,  so 
fährt  man  mit  der  Operation  fort  und  sondert  allmälig 
die  ganze  Conjunctiva  behutsam  ab.  Um  die  Horn- 
haut mögliebst  zu  schonen,  zieht  man  die  Conjunctiva 
mittelst  der  Pincette  an  der  Stelle,  wo  man  sie  ab- 
sondert ,  von  der  Hornhaut  ab.  Sehr  festsitzende  Stel- 
len sondert  mcn  nicht  ab,  sondern  lässt  sie  ahzeti^ 
bis  sie  sich  in  der  Folge  allmälig  von  selbst  abson- 
dern« Die  Operation  ist  gemeiniglich  mit  einer  klei- 
nen Blutung  verbunden ,  bey  der  mau  am  besten  thut, 
sie  nicht  zu  hemmen. 

Sitzt  die  Conjunctiva  sehr  fest  aul  der  Hornhant, 
so  "macht  man ,  wenn  zuvor  eine  aufgehobene  Falt« 
der  Conjunctiva  eingeschnitten  ist,  mit  einer  feinen 
Augenscheere,  an  der  äussern  Seite  der  Hornhaut  im 
Weissen  des  Auges ,  einen  Citkelschnitt  rund  um  dia 
ganze  Hornhaut,  Die  Conjunctiva  der  Hornhaut  wird 
dadurch  von  derjenigen ,  die  das  Weisse  im  Auge  be- 
deckt, abgesondert.  In  einigen  Tagen  schrumpft  siö 
in  einen  Klumpen  lusammen  und  lä'sst  sich  dann  mit 
leichter  Müho  TÖlllg  abtrenneu«. 
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Nach  der  Operation  müssen  trocknentle  Mittel, 
eine  Auflösung  des  weissen  Viiriols ,  eine  Mischung 
Ton  zwanzig  bis  dreissig  Gran  weissem  Vitriol  mit  dem 
Weissen  eine»  Eyes  zu  Schaum  geschlagen ,  ßleymittel 
oder  auch  die  Zinksalbe  angewendet  werden,  wodurch 
die  gemeiniglich  entütebende  superficielle  Eiterung  der 
Hornhaut  in  wenigen  Tagen  gehoben  wird. 

-  Zuweilen  bedeckt  das  Fell  nur  ©inen  kleinen 
Theil  der  Hornhaut  nahe  am  Rande  des  innern  oder 
äussern  Augenwinkels«  Man  kann  den  Fortgang /des- 
selben, wiederholten  Erfahrungen  zufolge,  schon  da- 
durch hemmen ,  dass  man  im  Weissen  des  Auges  die 
ausgeartete  Conjanctiva,  nahe  am  Rande  der  Hornhaut 
durchschneidet,  so  dass  der  Schnitt  bis  auf  die  Sclero- 
tica  dringt.  Die  Terbindung  der  Gefässe,  welche  dem 
Felle  Nahrung  geben,  wird  dadurch  aufgehoben  unfl 
die  zertheilenden  Mittel  können  besser  wirken« 

Die  Verdickung  und  Anschwellung  der  Conjunc- 
tlva  im  Weissen  des  Auges  erregt,  da  sie  keine  Un- 
bequemlichkeit verursacht,  selten  Aufmerksamkeit«  In- 
dessen  ist   es  rathsam,    die  Erschlaffung   derselben  bey 

Zeiten  durch   zertheilende    und  zusammenziehende  Mit- 

« 
tel  zu   heben,    ehe   sio  weiter  über  die  Hornhaut  sich- 

ausbreitet. 

Zuweilen  erzeugt  sich  Im  Weissen  des  Auges  ein 
etwas  erhabener,  weich  anzufühlender,  gemeiniglich 
schmutzig  gelber  Fleck,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Linse  oder  auch  nur  eines  Stecknadelkopfes.  Man 
nennt  ihn  der  Aehnlichkeit  wegen,  die  er  in  Absicht 
der  Farbe  und  Consistenz  mit  dem  Fette  hat  ,  das 
Fettfeii    {Pterygium  pingue^    vtemhr anula 


adivosü.)  Die  Ürsacli©  desselben  liegt  ebenfalls  id 
einer  Erschlaffung  und  AnschwelluHg  der  Conjunctivae 
weshalb  auch  hier  das  meiste  von  der  behutsamen  und 
stufenweisen  Anwendung  der  gegen  die  Flecken  der 
Hornhaut  gebräuchlichen  Mittel  «u  erwarten  ist. 

Richter  Anfangspr*  Tb.  5.  Kap.  6.  ■—  Arne- 
man  System  Tb.  2.  S.  63,  —  Bernstein  Handb. 
Th,  3.  S.  327.  333.  —  Callisen  Systeni  Tb.  2, 
^.  24o.  ~  Bell  Lehrbegr.  Tb.  3.  —  Heister  Chi- 
rurgie S.  566.  —  Platner  Einl.  S.  271..-  Zang 
Operationen,  Th.  2.  S.  167.  --  Beer  Lehre  v,  d* 
Augenkrankheiten  B,  2,  S,  636. 


IP^*      V o  n    dem     St  ap  hy  lom« 

(Staphyloma.) 
Das  Stapbylom  besteht  in  einer  Verdickung  der 
Hornhaut  >  wobey  sie  sowohl  nach  innen  als  nach 
aussen  widernatürlich  anschwillt  und  eine  Verdunke-* 
lung  hervorbringt.  Dies  betrifft  entweder  die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange  (^Stap hy  loma  lo^ 
iale)  oder  nur  einen  Theil  derselben  [Staphyloma. 
pariia  le.J 

Gewöhnlich  nimmt  indessen  das  Stapbylom  dia 
ganxe  Hornhaut  ein»  Von  einem  Leucom  unterschei- 
det es  sich  dadurch,  dass  bey  jenem  die  Hornhaut  blos 
verdunkelt,  bey  dem  Stapbylom  aber  auch  zugleich 
verdickt  ist.  Die  Hornhaut  ragt  dabey  gleichsam  wid 
ein  Kegel  hervor.  Im-  Anfange  ist  diese  Geschwulst 
allemal  weich ,  in  der  Folge  aber  wird  sie  härter  und 
Ijar  knorpeUrtig«     Sie  wächst  auwtiltn   za  einer  sol« 
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chen  Grösse,  dass  sie  von  «leii  Augenlieclern  nicht 
mehr  bedfckt  werden  kann,  ja,  zu  Zeilen  bis  auf  die 
Wange  hinabreicht.  Dadurch  entsteht  nicht  nur  eine 
grosse  üngestaltheit,  sondern  der  Kranke  verliert  das 
Gesicht,  das  untere  Augenlied  dreht  sich  nach  aus- 
wärts, es  erfolgt  ein  beständiges  Thränen  und  gewöhn- 
lich kommt  eine  Entzündung  und  Verschwärung  der 
Augenlieder  hinzu.  Uebrigens  ist  bey  dem  Staphylora 
nicht  blos  die  Hornhaut  verdickt  ,  sondern  es  sind 
auch  die  Gefässe  derselben  ausgedehnt ,  daher  ein 
Schnitt  in  dasselbe  gemeiniglich  viel  Blut  giebt»  Zu- 
weilen findet  man  bey  sehr  grossen  Staphylomen  auch 
die  Regenbogenhaut  verwachsen  und  daher  keine  vor- 
dere Augenkammer. 

Das  Staphyloma  partiale  besteht  in  einzelnen  klei- 
nen G'eschwülsten  auf  der  Hornhaut,  von  denen  man 
eagt,  dass  sie  hohle  Beutelchen  wären  ,  worin  eine 
wässrichte  Feuchtigkeit  enthalten  sey.'  In  den  meisten 
Fällen  aber  sind  sie  nicht  hibhl,  sondern  heben  eine 
feste,  hornartige  Beschaffenheit,  Sie  hängen  zuweilen 
traubenförmJg  zusammen ,  so  dass  sie  einer  kleinen 
Weintraube  gleichen  ,  welche  Aehnlichkeit  vetmuth- 
lich  zu  dem  Namen  einer  Traubengeschwulst  Anlass 
gegeben  hat. 

Auch  im  Weissen  des»  Auges  bemerkt  man  zuwei- 
len, wiewohl  scbr  selten,  umgräazte  Geschwülste,  die 
sich  wie  Staphytome  verhalten ,  und  daher  Staphyl. 
Scleroticae  genannt  werden.  Sie  sind  gemeiniglich 
dunkel  ,  ja  schwari  von  Fi»rbe,  schmerzhaft  und  füh- 
len sich  gewöUnlich  ganz  weich  an.  M^hrenlheils  siüi 
sie  mit  innern  Fehlern  des  Auges  verbündet; 
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Die  häufigste  Ursache  6er  Staphylome  überhaupt 
genommen  sind  Augeneutzündungen,  nicht  nur  dieje- 
nigen, die  durch  venerische,  scrophulöse,  arthritischo 
und  andere  specifike  Krankheitsarsachen  entstehen, 
sondern  auch  solche,  die  Ton  örtlichen  äussern  Ursa- 
chen veranlasst  werden»  Ein  Schlag  aufs  Auge  ver- 
ursacht oft  ein  Stapbylom.  Häufig  entsteht  es  nach 
der  Biatternkrankheit.  Wahrscheinlich  besteht  das  Sta- 
phylom  nicht  immer  in  einer  von  Stockung  der  Saft« 
herriihrenden  Verdickung  der  Hornhaut  ;  oft  scheint 
es  vielmehr  eine  wahre  fungöse  Excrescenz  auf  der- 
selben zu  seyn» 

Die  Heilung  des  Staphyloms  ist  immer  sehr  schwer 
und  zweifelhaft,  nnd  selten  erhält  die  Hornhaut  ihr© 
völlige  gesunde  Beschaffenheit  wieder.  Grosso,  harte 
und  alte  Staphylome  sind  unheilbar.  Das  Staphylom 
von  einer  specifiken  Krankheitsmaterie  ist  allemal  leich- 
ter zu  heilen  ,  als  dasjenige,  welches  blos  von  einer 
Örtlichen  Ursache  herrührt. 

Liegen  innere  Ursachen  zutn  Gronde,  so  erfordert 
die  Cur  die  der  jedesmaligen  Ursache  angemessenen 
Mittel»  Bleibt  das  Staphylom  nach  gehobener  Ursache 
unverändert,  oder  ist  es  blos  örtlich ,  so  wendet  maB 
äusserliche  örtliche  Mittel  an» 

Die  äussern  Mittel  müssen  stärkend  und  zusam- 
menziehend seyn*  So  lange  das  Staphylom  noch  weich 
ist,  dienen  besonders  die  Tinctura  thebaica ,  eine  Auf- 
lösung von  weissem  Vitriol  oder  Sublimat,  eine  schwa- 
che Auflösung  von  Lapis  in/ernalis,  ein  Pulver  von 
gebranntem  Alaun  und  Zucker,  von  Cremor  Tartari, 
weissen  ßolus  und  Zucker  ,  und  überhaupt  all«  die 
€hirurg,ig  a.  Band.  O 


Mittel,    welche  gegen  die   Flecken   auf  der   Hornhaut 
empfohlen   worden   sind.       Diese    Mittel    müssen    aber, 
wenn   sie   wirksam   seyn   sollen,    mit  einem  Pinsel  des 
Tages  öfters  auf  das  Staphylom  selbst  gestrichen,    auch    l 
allmälig  Tcrstärkt   und   überhaupt   so   stark  und   so  oft    i 
gebraucht   werden ,    als    es    ohne   Entzündung  geache«.   \ 
heu  kann.  J 

Die  Druckinstrumente  der  Alten,  z.  B.  das  Com-^^  \ 
pressorium  von  Plattner,  die  Tellerchen  von  i 
Woolhouse  u.  m,  sind  ganz  zwecklos  und  gänzlich  i 
zu  verwerfen.     Sie  reizen  und  entzünden  die  Hornhaut  i 

und  machen  das  Auge  schmerzhait. 

I 
Auch  die  verschiedenen  in  Vorschlag  gebrachten  1 
Operationsmethoden  scheinen  ihrem  Endzwecke  nicht  1 
zu  entsprechen,  Ist  nämlich  das  Staphylom  total,  so  | 
soll  man  es,  nach  der  Methode  von  Heuermann  r 
der  Länge  nach  spalten  und  die  wässrichte  Feuchtig-  ; 
keit  ausfliessen  lassen.  Die  ausgedehnte  Hornhaut  soll  i 
sich  dann  zusammenziehen  und  die  darauf  folgende  ) 
Narbe  ihr  so  viel  Festigkeit  geben,  dass  sie  sich  nicht  i 
wieder  von  neuem  ausdehnen  lässt.  Indessen  fruchtet  i 
dieses  Verfahren  wenig»  Das  Verfahren  von  MoTi-  t 
renheim  bestand  darin,  dass  er  zur  Seite  des  Sta- ;J 
phyloms  ein  kleines  Stück  aus  der  Hornhaut  schnitt,  J 
worauf  der  Hamor  aquaeus  herausfloss  5  die  Wunde) 
schloss  sich,  und  das  Staphylom  wurde  nicht  wieder  | 
so  gross,  als  es  vorher  gewesen  war»  Vielleicht,  dasa  $ 
hier  eine  Verwechselung  der  Krankheiten  vorgegangen  iJ 
ist,  weil  es  sonst  nicht  racglicb  ist. 

Die  partiellen  Stapbylome  kann  man  ,     wenn   sie  li 
fest  und  bornartig  sind,    und  dabey  üuf  einem  dünnes 


1:.. 
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Stiel  sitaen,  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Messer  ab- 
schHciden»  STtzen  sie  mit  einer  breiten  Grundflächo 
auf,  so  ist  der  Gebrauch  des  Messers  mit  Schwierig- 
keiten verbunden,  Sie  wachsen  zuweilen ,  nachdem  sia 
abgeschnitten  sind  ,  von  neuem  wieder;  um  dies  za 
verhüten,  betupft  mau  die  Steile,  wo  sie  gesessen  iia-"* 
ben ,  mit  Lepis  infernalis.  Zuweilen  wachsen  sie  aber, 
so  ott  man  sie  auch  abschneidet ,  immer  wieder ,  und 
werden  schwammicht,    schmerzhaft  und  bÖsanig. 

Sind  die  parliellen  Staphylome  hohl  und  sitzen 
sie  auf  eioem  dünnen  Fuss,  so  bat  man  sie  ebenfalls 
mit  gutem  Erfolge  weggeschnitten,  Haben  sie  aber 
eine  breite  Grundfläche,  so  ist  billig  zu  fürchten,  dass 
sich  die  Wunde  nicht  schliesst  und  eine  allgemeine 
Zusammenschrumpfung  des  Augapfels  erfolgt.  Die  Un- 
terbindung, welche  einige  vorgeschlagen  haben,  wirkt 
zu  langsam  und  erregt  immer  Entzündung  und  Eite- 
rang.  Auch  von  einer  auf  dem  Siaphylom  ,  nach  der 
Methode  von  Güntz,  erregten  Fontanelle  lässt  sich 
wenig  Nutzen  hojBFen. 

Das  wirksamste  Mittel  scheint  wol  die  von  Janin 

cmpfohlne  Sp^esglanzbutter  zu  seyn»  Man  applicirt 
dieselbe  mit  einem  ftinen  Pinsel,  den  man  in  die 
Spiesglaäzbutter  taucht,  und  an  das  Stapbylom  gelinde 
andruckt.  Wahrend  der  Anwendung  des  Mitteln  dür- 
fen «ich  die  Augenlieder  nicht  schliessen.  Auch  kommt 
es  sehr  darauf  an,  dass  der  Pinsel  nicht  zu  feucht 
r;v<  sey,  damit  nicht  von  der  caustischen  Fenchtigkeit  et- 
VfSs  über  die  andern  Theile  des  Auges  fliesse.  Sobald 
der  Kranke  Schmerzen  empfindet,  reiniget  man  da» 
Auge  mittelst   eines   grössern   zu   wiederholtenmalen  in 
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Milch  getauchten  PlnseU  ron  allen  scharfen  ankleben- 
den Theilen,  Man  wiederholt  die  Anwendung  diese» 
Mittels,  so  lange  man  Besserung  bemerkt  und  das 
Stapbylom  noch  nicht  ganz  weg  ist.  Die  Wiederho- 
lung darf  aber  nicht  eher  statt  finden ,  als  bis  die  von 
der  vorhergehenden  Anwendung  etwa  erregte  Entzün- 
dang  sich  gänzlich  verloren  hat, 

Herr  Beer  empfiehlt  jedoch  den  Gebrauch  der 
Spiesglanzbutter  nur  bey  partiellen  Staphylomen ,  in- 
dem er  bey  Totalstaphyiomen  niemals  seinen  Zweck 
vollkommen  dadurch  erreicht,  wol  aber  zuweilen  be- 
merkt hat ,  dass  das  staphylomatöse  Auge  bey  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  derselben ,  so  wie  anderer 
Aetzmittel ,  in  eine  gefahrvolle  Exophthalmie  übersu- 
schreiten  drohte.  Er  hat  daher  bey  totalen  Staphy- 
lomen alle  derartigen  Versuche  gänzlich  aufgegeben 
und  wählt  dagegen  immer  die  nachfolgende  Operation, 
als  das  sicherste  und  schnellste  Mittel. 

Diese.  Operation  besteht  darin ,  dass  man  in  der- 
selben Lage  des  Kranken,  wie  bey  der  Staaroperation> 
und  während  dem  ein  Gehülfe  das  obere  Augenlied 
entweder  blos  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  Au- 
genliedhaher  in  die  Hohe  hält,  der  Operateur  aber  das 
untere  Augenlied  abwärts  zieht,  ein  verhältnissmässig 
starkes  Staarmesser,  wie  bey  der  Extraction  des  Staars, 
am  äussern  Augenwinkel  in  die  staphylomatöse  Horn- 
haut, ohngefähr  eine  halbe  Linie  voh  ihrem  Rando 
entfernt  und  zwar  so  weit  oben  als  möglieb,  damit 
wenigstens  drey  Viertel  der  Geschwulst  durch  eineix 
Schnitt  abgesondert  werden  köf^nen ,  einsticht,  es  ioa 
Innern  Augenwinkel    an    der  genau    eatgegvngesetstOR 
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Seite  wieder  herausführt  unil  den  Schnitt,  tri©  bey 
der  StaaroperatioD  blos  durch  das  Fortscbieben  des 
Messers  in  horizontaler  Pachtung  vollendet*  Der  hie- 
dürch  gebildete  Horuhautlappen  wird  sogleich  mit  fi- 
lier Pinzette  gefasst  und  mit  einer  Scheere»  wo  mög- 
lich durch  einen  Schnitt  auch  von  oben  schnell  weg- 
geschnitten ,  ohne  dabey  den  Augapfel  irgendwo  zu 
drücken  und  au£  solche  Art  etwa  Veranlassung  zum 
Verluste  der  Linse  oder  des  Glaskörpers  zu  geben. 
Im  Augenblicke  der  Vollendung  des  Schnittes  müssen 
Kun  beyde  Augenlieder  geschlossen  werden,  um  den 
jetzt  äusserst  heftig  einwirkenden  Licht-  und  Luftreit 
abzuhalten.  Der  Verband  nach  der  Operation  sowohl, 
als  auch  die  Behandlang  des  Operirten  überhaupt  und 
«eines  Auges  insbesondere,  kömmt  dann  in  allen  Stük- 
ken  damit  überein ,  was  hierüber  bey  der  Staaropera» 
tion  gesagt  werden  wird* 

Hat  man  bey  dieser  Operation  den  Glaskörper  und 
die  Linse  erhalten  können,  so  findet  man  am  sechsten 
bis  achten  Tage  eine  neu  reproducirte ,  obgleich  flach» 
Fseudocornea ,  die  zwar  anfänglich  ziemlich  durchsich- 
tig ist,  allmälig  aber  undurchsichtig  wird,  und  dem  an 
dieser  Stelle  abgeplatteten  Auge  das  Ansehen  eines 
leucomatösen  giebt.  Gieng  aber  die  Linse  nebst  einem 
bedeutenden  Theile  des  Glaskörpers  verloren  ,  tritt 
eine  starke  Eiterung  ein,  wird  die  neue  Hauterzengung 
durch  irgend  einen  Umstand  verspätet,  entstehen  Aus- 
wüchse, die  durch  Höllenstein  betupft  und  zersetzt 
werden  müssen,  so  kann  der  darauf  folgenden  grossen 
Verunstaltung  nur  durch  die  Einlegung  *incs  künst- 
lichen Auges  begegnet  werde»* 
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Wenn  übrigens  boy  flem  TotaUtaphyloni  ein  mehr 
oder  weniger  bedeutender  allgemeiner  varicöser  Zu- 
stand des  Augapfels  existirt,  so  tritt  nicht  selten  ent* 
weder  gleich  bey  Vollendung  der  Operation  oder  ei- 
»ige  Stunden  nach  derselben  eine  sehr  starke  Blatung 
ein  ,  indem  die  grössern  Blutaderknoten  nach  wegge- 
schnittener Hornhaut  und  ausgelaufener  MÜssrigen 
Feuchtigkeit  bersten  und  sich  eine  grosse  Menge  Dlut 
zwischen  der  Ghoroidea  und  Sclerotica  ansammlet,  wo- 
durch sich  die  innere  OberSäche  "der  erstem  immer 
inghr  wölbt  und  sich  sammt  der  Markhaut  unter  dem 
furchtbarsten  Schmerz  ,  unter  einer  ungeheuren  An- 
schwellung des  sich  blauroth  färbenden  obern  Augen- 
deckels und  einer  äusserst  heftigen  Haemorrhagie  ku- 
gelförmig aus  der  V/unde  hervordrängt.  Schneide» 
man  nicht  auf  der  Stelle  die  vorgedrängte  Ghoroidea 
und  Markhaut  weg,  so  dauert  die  Blutung  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  bis  zu  Convulsionen  und  Ohn- 
macht fort,  steht  aber  nach  vollbrachter  Absonderung 
dieser  beyden  aus  der  Wunde  hervorgetriebenen  Mem- 
branen sogleich  stille  und  mit  dieser  verschwindet  auch 
der  Schmerz,  In  solchen  Fällen  ist  aber  freylich  der 
Augapfel  auf  immer  vernichtet,  denn  die  noch  zurück- 
gebliebene Sclerotica  schrumpft  mit  den  kleinen  Resten 
der  Aderhaut  in  Form  eines  kleinen  weisslicht- rothen 
Klumpens  zusammen,  die  Augenlieder  bleiben  geschlos- 
sen und  müssen  Zeitlebens  bedeckt  gehalten  werden. 

Richter  Anfangsgr.  B.  3.  Ksp»  6.  —  Arne- 
man  System,  Th,  2.  S.  68,  —  Callisen  System, 
Th.  a.  §.  a42.  —  Bernslein  Handbuch,  Th.  3, 
£.  687-592,  —    Burgznan  Epist.  in  Hall  er  s  Dm, 
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fehJr,  T,  L  —  Güntz  Dias,  de  Stapbylom&t,  Lipfs. 
♦  2749.—  Heister  Chirurgie,  S.  572.  —  Platner 
Einl.  S.  469.  —  Bell  Lehrb»  Th.  3.  S«  i5l.  Th,  6. 
S.  334.  —  C.  Bell  System  der  oper.  Chir.  Th.  2» 
S.  78.  —  B.  J.  Beer  Ansicht  der  staphyloraatösen 
Met^orphosen  des  Auges ,  Wien  i8o5,  Nachtrag, 
iSoÄf  Dessen  Lehre  v#  d*  Aügenkr.  B.  2»  S.  69* 
S.  210.  —    Zang  Operat.  B.    2.  S.  i65. 


•  Sechs  und  dreyssigstes  Kapitel. 

yon    den    Krankheiten    der   Regen* 
bogenliaiit  und  der  Pupille* 


'/,     Anwachsung  der  Regenhogen" 

h  aut. 

(S  y  n  e  c  h  i  a.) 

JJie  Regenbogenhaut  kann  entweder  mit  der  innern 
Oberfläche  der  Hornhaut  (Synechia  anterior) 
oder  auch  mit  der  Capsel  der  Crystalllinse  (Synechia 
f  osterior)  vorwachsen  seyn.  Eine  solche  Verwach- 
sung findet  entweder  im  ganzen  Umfange  der  Horn- 
Iiaut  und  der  Capsel  statt  und  |i!!  total,  oder  sie  ist 
nur  partiell,  indem  die  Iris  an  irgend  einer  grossem 
oder  kleinern  Stelle  angewachsen  ist. 

Die  Verwachsung    der  Iris   mit  der  Hornhaut  ist 
entweder  für  sich  allein  da  y  .  oder  sjo  ist  mit  andern 
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Augenfehlern  verbuntlen,  6ie  ihre  eigene  Behandlung 
erfordern»  Man  erkennt  si©  sehr  leicht  durchs  Ge- 
sieht, indem  die  Iris  an  der  Hornhaut  liegt  und  die 
vordere  Äugenkammer  fehlt«  Der  Umfang  der  Papilla 
liegt  unmittelbar  an  die  Capsel  der  Linse»  Die  Pu- 
pille selbst  ist  entweder  unbeweglich  oder  im  Fdft^Bi- 
ner  partiellen  Verwachsung  noch  etwas  beweglich,  da- 
bey  aber  schief,  eckigt  und  überhaupt  von  einer  un- 
regelmässigen Form»  Das  Gesiebt  wird  mehr  oder  we- 
niger geschwächt  und  der  Kranke  empfindet  Beschwer- 
den von  einem  zu  hellen  Lichte  ,  weil  die  Lichtstrah- 
len durch  die  Iris  nicht  gehörig  gemässigt  werden. 

Die  Synechie,  bey  v/elcher  die  Iris  mit  der  Hornhaut 
▼erwachsen  ist,  ist  zuweilen,  wiewonl  sehr  selten,  an- 
geboren. Ausserdem  aber  wird  sie  durch  Verletzungen 
des  Augapfels,  besonders,  wenn  die  wässrige  Feuch- 
tigkeit dabey  ausfliesst  und  diel<is  lange  an  die  Horn- 
haut liegt,  so  wie  durch  heftige  Augenentzündungen, 
Eitergeschwülste,  Geschwüre,  Quetschungen,  Verbren* 
Bungen  des  Auges,  caustische  Schärfen,  Staphylome 
und  manche  andere  Ursachen  hervorgebracht.  Wenn 
beym  grauen  Slaare  die  Linse  sehr  beträchtlich  auf- 
schwillt, so  verwächst  ebenfalls  die  Capsel  derselben 
sehr  leicht  mit  der  Regenbogenhaut« 

In  manchen  Fällen,  wo  leicht  eine  Verwachsung 
der  Iris  entstehen  i^n»  lässt  sioh  das  Uebel  durch 
eine  sorgfällige  Aufmerksamkeit  verhüten»  Dies  ge- 
schieht vorzüglich  durch  eine  horizontale  Lage  auf  den 
Rücken ,  durch  die  geschwinde  Heilung  der  etwa  ge- 
genwärtigen Wunde  der  Hornhaut,  durch"»  öftere  Ab-^ 
wechselung  ron    Licht  und  Dunkelheit  und  durch  eis 
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öfteres  gelindes  and  ssnftes  Reiben  des  Auges  mit  dem 
FiDger,  "vrenn  anders  die  Krankheit  es  gestattet» 

Man  hat  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Ver* 
vrachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  statt  findet,  vor- 
geschlagen, dieselbe  darch  eine  Operatiow  zu  heben, 
indem  man  nämlich  mit  einer  breiten  lanzettförmigen 
Staarnadel  oder  mit  einem  schmalen  Staarmesser  die 
Hornhaut  in  der  Nähe  der  verwachsenen  Stelle  öfiFnea 
nnd  in  demselben  Augenblick  die  Regenbogenhaut  von 
der  Hornhaut  loszutrennen  versucheB  soll.  Sobald  in« 
dess  die  verwachseue  Stelle  einen  nur  einigermassen 
bedeutenden  Umfang  hat,  ist  eine  solche  Trennu  ig  nie- 
mals möglich,  weil  schon  bey  dem  ersten  Versuche 
der  Lostrennung  die  wässrige  Feuchtigkeit  neben  der 
Nadel  oder  dem  Messer  ausfliesst  ,  die  Hornhaut  und 
die  Regenbogenhaut  schlaff  werden,  sich  rnnieln  und 
dadurch  jedfe  freye  Bewegung  des  Instruments  vorhin-! 
dert  wird.  Ist  die  Regenbogenhaut  durch  einzelne^  Fä-« 
den  mit  der  Hornhaut  verwachsen  oder  die  Verwach- 
sung nur  partiell,  so  unterlässt  man  dennoch  um  so 
mehr  eine  solche  Operation ,  als  das  Gesicht  dadurch 
nicht  sehr  beeinträchtigt  wird  und  wol  gar  nach  der 
Operation  ganz  verloren  gehen  könnte. 

Wenn  die  Pupille  bey  der  Verwachsung  dergestalt 
erweitert  ist,  dass  dem  Kranken  das  Licht  beschwer- 
lich iällt,  so  kann  man  dag  CFebel  durch  die  Vermei- 
dung eines  starken  Lichts  und  durch  die  Anwendung 
der  weiter  unten  bey  der  Mydriasis  empfohlenen  Mit- 
tel  lindern. 

Eine  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  mit  der 
Capsel  .der  Linse   kann    durch  jede,    auch    noch   » 
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schwache  AugapFdlentzündung  ,  wenn  sie  nicht  gehörig 
behandelt  wird ,  veranlasst  werden  ,  kommt  aber  doch 
Torzü^licb  nach  syphiiltischen  oder  arthritischeu  Au- 
geneatziindungeii  vor  und  besonders,  wenn  die  Iri» 
oder  die  Capsel  der  Linse  selbst  entzündet  gewesen 
sind»  ßey  einem  geringern  Grade  dieser  Verwachsung 
findet  sodann  ein  äusserst  zarler  faden-  oder  netzar-* 
tiger  Anflug  von  coagutirtem  Eyweiss-  und  Faserstoff 
statt,  der  zuweilen  mit  äusserst  feinen  Blutgefässen 
durchströmt  ist  und  die  Traubenhaut  in  einigen  einzel- 
nen Puncten  ihres  kleinem  Ringes  mit  der  noch  durch- 
sichtigen vordem  Linsencapsel  in  eine  unai  weck  massig» 
Verbindung^  setzt,  wodurch  das  Gesicht  mehr  oder 
weniger  beschränkt,  nicht  aber  aufgehoben  wird.  Dia 
Pupille  ist  mehr  oder  weniger  winklicht  und  die  Iris 
nicht  vollkommen  beweglich.  Die  Diagnosis  ist  jedoch 
zuweilen  sehr  schwer  und  erfordert  ein  bewaffnetes 
Auge,  macht  auch  wol  vorher  die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Eintröpfeln  einer  Auflösung  von  Ex-i 
iractum  hyoscyami   ins  Aoge  nöihig. 

Zur  Beseitigung  dieses  Uebels  kommt  es  freylich 
darauf  an,  die  Reproductionskraft  des  Organs  tbeils 
durch  örtliche,  theils,  wenn  überhaupt  in  dem  noch 
kranken  oder  kränkelnden  Individuo  eine  Neigung  zu 
dergleichen  Afterorganisationen ,  wie  z.  B,  bey  Syphi- 
litischen,  hervorsticht,  durch  allgemeine  kräftige  mi- 
schungsverändernde  Mittel,  in  eine  zweckmässige  Thä- 
tigkeit  zu  versetzen,  um  auf  solche  Art  das  Afterge«^ 
bilde  allmälig  wegzuschaiFen.  In  dieser  Hinsicht  ver- 
dienen unter  den  örtlirhen  Mitteln  vor  allen  die  Mer-< 
«urialpräparate  den  Vorzug,  welche  man  auf  das  Aug^ 


selbst  in  der  Form  von  rotten  Praclpitatsalben ,  oder 
in  der  Form  eines  Angenwassers  als  Auflösung  des  Su- 
blimats mit  Tinctura  thebaica  TermeBgt  j  anwenden 
kann.  Als  inneres  Mittel  würde  sich  der  Calomel  vor- 
aüglich  eignen ,  wenn  er  übrigens  dem  Zustande  des 
Kranken  entspricht,  widrigenfalls  man  die  allgemeine 
Behandlung  nach  den  statt  findenden  Anzeigen  und 
Umständea  einzuleitea  hat«  ' 

Von  der  Verwachsung  der  Linsencapsel  In  einem 
grössern  Umfange  mit  der  Iris  ,  in  so  ferne  sie  eis 
Symptom  des  grauen  Staars  ist  und  bey  der  Operatioai 
desselben  durch  mechanische  Trennung  zu  heben  ist, 
wird  weiter  unten  bey  der  Betrachtung  des  grauen 
Staars  die  Rede  seyn, 

Bernstein  Handb.  T.  3.  S,  688  =  692.  —  Cal- 
lisen  System  Th,  3,  $.  1082.  —  Bell  Lehrb,  Th.  3, 
S, i5l.  —  Beer  Lehre  v.  d,Augenkr.  B. 2,  S.54,u«263, 


II,      Vorfall    der    Regenbogenhaut, 

{Prolapsus  Iridis.) 

An  einem  Vorfalle  der  Regenbogenhaut  haben  im- 
mer zwey  Ursachen  Antheil ,  eine  widernatürliche  Oeff- 
Eung  der  Hornhaut  nämlich  j  und  irgend  eine  Gewal^ 
welche  die  Regenbogenhaut  durch  die  Oeffnijng  her-^ 
ausdrückt.  Die  Oeffnung  in  der  Hcrnhnut  wird  enfc* 
weder  durch  ein  Geschwür  derselben  oder  auch  durch 
eine  Wunde  veranlasst,  und  am  häufigsten  giebt  dazu 
die  Ausziehung  des  grauen  Staars  Gelegenheit,  Dia 
Gewalt  aber,  welche  die  Eegenbpgenhaut  durchdruckt^ 
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ist  ein    üussrer  Druck   auf  das  Aiig«  oder  em  Krampf 
in  den  Augenmuskeln. 

Der  Vorfall  entsteht  um  desto  leichter ,  Je  grösser 
die  OtfFnuDg  in  der  Hornhaut  ist.  Zuweilen  tritt 
aber  auch  die  Iris  durch  eine  kleine  Oefinung  hervor 
and  bildet  dann  eine  kleine  Geschwulst,  die  sich  ver- 
härtet, und  die  man  leicht  für  einen  fremden  Körper 
halten  kann.  Es  verwächst  in  diesem  Falle  die  Re- 
genbogenhaut mit  der  Hornhaut  und  die  Pupille  yer- 
liert  ihre  natürliche  Gestalt» 

Im  Anfange  erregt  ein  solcher  Vorfall  gewöhn- 
lich sehr  heftige  Schmerzen  und  das  Auge  fängt  an 
zu  ibränen.  Wird  die  Krankheit  älter,  so  verliert  der 
hervorgetretene  Theil  aüiaälig  seine  Empfindlichkeit 
und  wird  hart«  Das  Sehvermögen  wird  dadurch  ge- 
bindert oder  gänzlich  aufgehoben.  Schmerz,  Entsün- 
düng,  Brand  und  Zerstörung  des  Auges  können  die 
Folgen  dieses  Uebels  seyn»  ' 

^  Die  Heilung  dieses  Vorfalls  erfordert  die  geschwin- 
de Zurnckbringung  des  hervorgetretenen  Theils.  Ist 
die  Wunde  gross  und  offen  nud  der  Vorfall  frisch, 
so  kann  man  ihn  gemeiniglich  ohne  Schwierigkeiten 
zurückbringen.  Man  hebt  dazu  den  abgeschnittenea 
Theil  der  Hornhaut  mit  der  Pinzette  oder  einer  Son- 
de auf  und  schiebt  den  vorgefallenen  Theil  der  Re- 
genbogenhaut mit  einer  flachen  Sonde  oder  dem  bey 
der  Staaroperation  gebräuchlichen  Davielschen  Löf- 
fel zurück  und  herauf.  Nachher  wird  das  Auge,  wie 
nach  der  Staaroperation,  behandelt  und  der  Patient 
In  eine  horizontale  Lage  gebracht,    damit  die  IXtfgnd 


221 

bogenbaut    nicht   x;pieder    TOrfalle.      Jeder  Druck    d^s 
Auges  muss  sorgfältig  vermieden  werden. 

Wenn  der  Vorfall  klein  ist,  so  lässt  er  sich  oft 
durch  das  Eintropfen  eines  adstringirenden  Decocts 
mit  Alaun  oder  auch  durch  das  Öftere  Betupfen  mit 
Tißctara  thebaica  zurückbringen  ,  worauf  die  Pu- 
pille auch  gewöhnlich  ihre  natürliche  Gestalt  wie- 
d«r  erhält. 

Herr  Wältber  tröpfelte  in  einigen  Fällen  dieses 
Prolapsns  eine  Auflösung  von  Extractum  Belladonnae 
in  destillirtem  Wasser  täglich  einmal  in  die  Augen- 
liedspalte  und  bewirkte  dadurch  eine  baldige  vollkom- 
mene ZurückiiehuDg  des  vorgefallenen  Theils,  Di© 
Wunde  der  Hornhaut  heilte  sehr  bald ;  diese  Membran 
selbst  blieb  an  den  Wundrändern  ungetrübt,  die  Pu- 
pille rund  und  hinlänglich  weit  offen.  Da  Dämlich 
eine  der  nachtheiligsten  spätem  Folgen  des  Vorfalles 
der  Iris  darin  besteht,  dass  die  Pupille  vermöge  der 
unvermeidlichen  Verwachsung  der  Iris  an  die  vernarb- 
ten Wundränder  der  Hornhaut  sich  zu  weit  verengert 
oder  schliesst,  so  erfolgt  diese  Verwachsung  hier  itn 
Zustande  grosser  Erweiterung  der  Papille  und  der 
Grad  der  Erweiterung  bleibt  in  der  Folge  immer  der- 
selbe. Auch  bey  dem  Vorfalle  der  Iris  nach  Auszio- 
.  hung  des  Staars  ist  dieses  Verfahren  vob  Nutzen.  *) 

Ist  dftr  vorgefallene  Theil  entzündet  und  schmen- 
haft|  so  schafft  ein  linderndes  Augen wasser  Erleich- 
terung. Auch  kann  man  in  diesem  Falle  den  Vorfall 
mit  der  Spitze  einer  Lanzette  gelinde  scariflciren. 

f)  Sakburger  Med.  chir.  Zeitung,  iSoS.   Nr.  a8.  S,  46i,. 
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Lässt  si,ch  'der  Votfall  darch'  diese  Mittel  nicht 
heben,  so  kann  man,  wenn  er  übrigens  unschmerzhaft 
und  nicht  entzündet  ist,  wenn  er  noch  nicht  sehr  hart 
und  veraltet  ist  und  wenn  sonst  kein  allgemeiner  va-^ 
ricöser  Zustand  der  Blutgefässe  im  Auge  statt  findet^ 
ahn  durch  sehr  vofsichtigo  Berührung  mit  frock-> 
nem  Höllenstein  niederzuätzen  suchen  und  erst  daniv 
wenn  dieser  elwa  nicht  wirken  sollte,  nach  Herrii 
Beer  eine  äusserst  behutsame  Anwendung  der  Spies- 
glanzbutter  folgen  lassen.  *)  Ist  aber  der  Vorfall 
schon  sehr  unempfindlich  oder  wirklich  hart  und  toU- 
kommen  [desorganisirt ,  so  ist  es  alsdann,  nöthig  den-« 
selben  n^it  dem  Messer  oder  mit  eiaer  Scheere  an  sei» 
ner  Grundfläche  abzuschneiden.  Das  Auge  wird  hier- 
auf, wie  nach  der  Staarausziehung  bebandelt.  Isdes^ 
sen  hebt  man  dadurch  blos  das^  lästige,  oft  schmerz- 
hafte Reiben  des  Knoten  gegen  die  Augenlieder  bey' 
den  Bewegungen  des  Auges  j  die  Pupille  behält  in  die- 
sem Falle  ihre  widernatürliche  Gestalt    und  Stelle. 

^  dichter  Anfangsgr.  B.  3.  Kap.  8.  —  Arne-- 
man  System,  Th.  2.  S.  192.  —  Callisen  System/ 
Tb.  a.  §.  782,  —  Bernstein  Handb.  Th.  3.  S.  476, 
—  Beer  Lehre  v.  d.  Augenkr.  B.  2.  S.  69.  —  C.". 
Bell  System  der  operat,  Chirurgie,    B,  2«  S,  80. 


')  Verschiedene  Augenärzte  warnea  jedoch  ror  dem 
Gebrauch  dieser  Aetzmittel,  weil  dadurch  das  Aug» 
gemeiniglich  mehr  entzündet  und  schmerzhaft  werde. 
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III^   TVidernatürlicJie  Erweiterung 

der  Pupille, 

(M  y  d  r  i  a  s  i  sj 

Die  wiäerDStürliche  ErvreiteruEg  der  Pupille  ist 
gemeiniglich  ein  Symptom  anderer  Krankheiten  und 
kommt  nur  selten  für  sich  aliein  vor,  Sie  ist  zav'vei- 
len  so  sehr  erweitert,  dass  man  die  Regenbogenhaut 
jiur  als  eine  kleine  Falle  im  innern  Umfange  des  Ran- 
des der  Hornhaut  erblickt«  Zuweilen  ist  die  Piipilla 
zugleich  unbeweglich,  zuweilen  aber  hat  sie  noch  ei-: 
nige  Beweglichkeit  5  auch  hat  sie  nicht  selten  ihre 
runde  Gestalt  verlohren  und  ist  Tänglicht  oder  eckigt. 
In  den  meisten  Fällen  beobachtet  man  sie  an  beyden 
Augen,  Der  Kranke  ist  zuv/eilen  ganz  blind  ,  znwei« 
len  aber  nur  lichtscheu  oder  hat  eine  völlige  Tage- 
blindheit  und  ist  immer  in  Gefahr ,  den  schwarzen 
Staar  zu  bekommen.  Einige  Kranke  sehen  alle  Ge« 
genstsnde  kleiner  und  in  grösserer  Entfernung  als  sie 
.Vrirklich  sind« 

Die  Krankheiten ,  wovon  die  Mydriasis  gewöhn^^ 
lieb  ein  Symptom  ist,  sind:  der  schwarze  Staar,  dec 
graue -Staar,  die  Augenwassersucht,  die  Kopfwasser« 
sticht,  die  Wurmkiankheiten  und  andere  astbenischar 
Krankheiten.  Ausserdem  bemerkt  man  diesen  Fehler 
nach  dem  Missbrauch  narcoiischer  Mittel ,  so  wie  bey 
Personen,  die  lange  an  einem  dunkeln  Oita  lebea 
{^Mydriasis  ex  Consuetudine^) 

Die  nächste  Ursache  ditses  Uebels,  besonders  d«, 
wo  man  die  Mydriasis  als  eine  Krankheit  für  sich  be- 
trachten kaiin  f    besteht   in  einem  geschwächten  oder 
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paralytischen  Zustande  der  Pupille.  Sie  ist  in  diesem 
Falle  gemeiniglich  die  Folge  einer  apoplecüschen  Kranke 
heit,  «eines  Schlage«  auf  dem  Auge  oder  einer  starken 
und  plötzlichen  Ausdehnung  der  Papille,  wie  z.  ß»  bey 
der  Ausziel^ung  des  grauen  Staars. 

Die  Heilung  «rfordert,  dass  man  die  Krankheiten, 
wovon  die  Mydriasis  ein  Symptom  ist,  zu  entfernea 
sucht.  Ist  die  Mydriasis  alt^  so  hat  man  wenig  Hoff- 
nung, sie  zu  heben. 

Aeusserlich  müssen  reiaende  und  stärkende  Mittel 
angewendet  werden.  Die  rorzüglichsten  derselben 
sind  ,  «panische  Fliegenpflaster  über  die  Augenbraunen 
gelegt,  Einreibungen  von  aetherischen  Oehlen  und  an- 
dern geistigen  Mitteln  in  die  Gegend  der  Augenbrau- 
nen ,  Niesemittel ,  kalte  Umschläge  über  die  Stirne, 
die  Electricität  und  der  Galvanisraus. 

Wenn  diese  Mittel  nichts  leisten,  so  muss  man 
sieb  mit  der  Palliativcur  begnügen  und  durch  diesel- 
be das  zu  stark  in  das  Auge  fallende  Licht  zu  min- 
dern suchen.  Hieher  geboren  Augenschirme,  die  Röh- 
renbrille, der  schwarze  Flor,  den  man  über  die  Au- 
gen herabhängen  lässt.  Man  setzt  dadurch  den  Kran- 
ken nicht  nur  in  den  Stand,  an  eintm  hellen  Ort© 
deutlicb  und  ohne  Beschwerden  zu  sehen  ,  sondern 
auch  ausser  Gefahr ,  sein  Gesicht  gänzlich  zu  ver- 
lieren. 

Die  aus  Gewohnheit  entstandene  Mydriasis  ver-i 
liert  sich ,  wenn  der  Kranke  allmälig  des  Lichts  wie- 
der gewohnt  wird.  Zuweilen  ist  die  Mydriasis  ein 
angeborner  Fehler,  und  dann  ist  wol  kaum  an  ein» 
gründliche  Heilung  zu  denken. 
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Richter  Anfangsgr.  Th.  3.    Ksp.  lo»  --    Arne- 
man  System,    Th.  2.  S.  201.  --     Bernstein  Handb» 

Th»  3.    ö,    189-193. 


ly^       Verschlossene    Pupille, 

(P up  illa    clausa.) 

Die  Pupille  ist  zuweiJen  widernatü  lieh  verengert 
oder  auch  gänzlich  verschlossen,  De^de  Fehler  sind 
nur  dem  Grade  nach  verschieden  und  entstehen  von 
einerley  Ursachen.  Im  erstem  Falle  {Miosis  Phthi-m 
sis  pupillae)  entsteht  jederzeit  ein  vermindertes  Ge- 
sicht, im  zweyten  aber  [^Synicesis)  eine  gänzliche 
Blindheit* 

Die  häufigste  Ursache  dieser  Verengerang  Ist  eine 
heftige  Entzündung  der  Augen,  besonders,  wenn  sie 
sich  bis  in  die  Regeßbogenhaiit  erstreckt ,  und  zu  ei- 
ner Zeit  entsieht,  wo  beyde  Augenfcaramern  icer  von 
der  wässerichten  Feuchtigkeit  sind,  Sie  entsteht  daher 
zuweilen  nach  der  Ausziehung  des  grauen  Staars.  In- 
dessen verschliesst  sich  nicht  selten  wahrend  einer 
Entzündung  die  Pupille ,  wenn  auch  beyde  Kammern 
•von  der  wässerichten  Feuchtigkeit  angefüllt  sind.  Zu- 
weilen sondert  sich  durch  irgend  eine  äussere  Gewalt 
die  Regenbogenhaut  vom  Rande  der  Hornhaut  an  einer 
grössern  oder  kleinern  Stelle  ab,  und  bilJet  daselbst 
eine  eyförmig«  Oeffnung,  worauf  gemeiniglich  eine 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Pupille  erfolgt, 
Bey  grossen  Verdunkelungen  der  Hornhaut  zieht  sich 
ebenfalls  die  Iris  ;oft  ganz  zur  Seite,  und  bildet  eine 
neue  PupiUe.  Nicht  selten  wirken  innere  Krankheits- 
Chirurgie  a.  Band,  P 
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reize  dergestalt  auf  die  Regenbogenhaut  ^  class  3ie  rh-;. 
pille  sich  krampfhaft  zusammenzieht  und  verschliesst.' 
Häufig  ist  dies  der  Fall  bey  gichtischeu  Personen  nach 
der  Staaroperation.  Nach  anhaltenden  Anstrengungen 
der  Augen  bey  hellem  Licht  und  bey  kleinen  Gegen-J 
ständen,  auch  bey  Argandschen  Lampen,  erfolgt  ge- 
meiniglich eine  Verengerung  der  Pupille,  Zuweilen 
ist  sie  angeboren  [Synictsis  congenita).  Endlich  kana 
die  Pupille  durch  fremde  Körper  ,  z.  B.  beym  Nach- 
staar,  nach  dem  Eiterauge,  durch  verdickten  Schleim, 
geronnenes  Blut  u,  s,  w.  Terstopft  werden  {Syni-^. 
cesis  sjpuria.) 

Die  Cur  richtet  «ich  nach  den  Ursachen.  Wenn 
innere  Krankheitsreize,  z.  ß.  Scropheln,  Gicht,  Aus- 
schläge, an  diesem  Uebel  schuld  sind  ,  so  versteht 
es  sich,  dass  dagegen  die  nöthigen  Innern  Mittel  an- 
zuwenden sind. 

Ist  die  Pupille  nicht  verwachsen ,  so  leisten  die 
narcotischeii  Pfianzensäfte,  besonders  die  Belladonna, 
oft  sehr  gute  Dierste,  indem  sie  die  Eigen-schaft  ha- 
ben, die  verengerte  Pupille  zu  erweitern  Man  be- 
dient sich  am  besten  des  Aufgusses  der  Blätter,  der 
yerdünnten  Tinctur ,  oder  des  Extracts  der  Belladonna, 
als  Augenwasser,  und  tröpfelt  dasselbe  ins  Auge,  Eine 
ähnliche  Wirkung  hat  auch  das  Bilsenkraut, 

Ist  der  Fehler  durch  anhaltendes  Betrachten  klei- 
ner Gegenstände  und  durch  zu  helles  Licht  entstan- 
den,  so  ist  es  noihwendig ,  dass  der  Kranke  dem 
Auge  alle  nur  mögliche  Erholung  gebe,  dergleichen 
Arbeilen  und  zu  heiles  Licht  meide,  und  die  Augen 
öfters  in  einem  Decocte  yon  Malyen  oder  MohnkÖ<r 
pfen  bade, 
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Wenn  nu^  aber  die  Verschliessung  der  Pupille  in 
einer  wirklichen  Verwachsung  (Atresia)  besteht,  so 
bleibt  nichts  anders  übrig,  als  durch  eine  Operation 
©ine  vicär©  öder  künstliche  Pupille,  durch  weiche  dio 
Lichtstrahlen  ins  Auge  gelangen  können,  zu  bilden^ 
Eine  solche  Operation  ist  in  einem  solchen  Falle  aber 
auch  nur  dann  angezeigt ,  wenn  der  Grund  der  Blind- 
heit einiig  in  Verschliessung  der  Pupille  liegt  und  die 
übrigen  iiinern  Theile  des  Auges  nicht  ausgeartet  sind, 
wenn  das  Auge  durchaus  nicht  mehr  entzündet  ist, 
kein  varicöser  Zustand  desselben  statt  findet,  der  Aug- 
apfel seine  gehörige  Grösse  und  Festigkeit  hat,  auch 
noch  einige  Lichtempfindong  übrig  ist  ,  und  der  des 
Sehvermögens  Beraubte  sonst  vollkommen  gesund  istv 
Auch  unterlässt  nran  die  Operation  ,  wenn  das  eine 
Auge  noch  vollkommen  sehend  ist,  weil  sonst  nur,  in- 
dem das  operirte  Auge  nicht  in  der  Sehachse  steht, 
Verwirrung  des  Sehens  und  Schielen  entstehen  würöe. 
Uebrigens  findet  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
auch  wol  statt,  wenn  eine  sonst  unheilbare  Verdun- 
kelung auf  der  Hornhaut,  ein  Fleck,  Leucom  oder  eine 
Narbe  sich  gerade  der  natürliciien  Pupille  gegenüber 
befindet  und  das  Durchfallen  der  Lichtstrahlen  dadurch 
gehindert  witd. 

Es  giebt  verschiedene  Methoden ,  um  eine  künst- 
liche oder  vicäre  Pupille  zu  bilden,  und  zwar  nament* 
iich  folgende: 

I)  Die  Koretotomie  ©der  die  Einschneidung 
fler  Regenbogenhaut,  welche  auerst  voa  Cheselden 
unternommen  wurde.  Er  stach  nämlich  ein  besonderes 
schmale»    Messer    eine    klein©  Linie    vom    Rande    der 

P   2 
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Horriba'it  durch  die  hintere  Angenkamraer  und  machte 
■von  hinten  einen  Lorizontslen  Schritt  in  die  Rf^en- 
boßenh;nit  an  der  Stelle  der  verschlosbenpn  Pupille. 
Die  e  Operation  hat  man  verschiedentlich  nachaembc hl, 
aber  mehrentheils  mit  einem  nn^luckli<hen  Er!ol|t.'e; 
d^  r  S'^hnitt  erweiterte  sieh  nich»  und  schJoss  sich  in 
kurzeqa  wieder  zu.  Diese  Methode  ist  daher  y^zt 
ganz  wieder  vergessen  und  könnte  vielleichi  mir  in 
dem  hÖrhst  seltenen  PA<t  des  Beslebens  eines  ange- 
bornen  Pupülatbäutrhens  zum  Ziele  führen. 

Janin  Öffovt  zu?:;rst  ,  wi^-  h»^y  der  Staaroperatlon, 
die  Rornhsui,  siösst  alsdann  eine  feine  spitzige  Schee» 
re  oht  gefähr  eine  Lini«  br'it  vom  i-ntern  Rande  der 
Hornhjut  nrd  eine  hal'De-  Linie  reben  der  verschlos— 
seni-n  naiürJirhen!  Pupill«,  in  din  Recenbog^rbaut,  und 
durchschneidet  sie  autwäris,  ohne  die  P«(pitle  zu  be- 
rühren. Der  Schr.itt  erweitert  si-h  p-,  meinif;Jicb  so- 
gleich und  bleibt  offen,  weil  dio  stiahlichtf^n  Fibern 
der  Regenbogenhaut  qiieer  durchschnit(«^n  werden.  Im- 
mer aber  soll  m^n  die  Iris  an  der  Site  der  PupiÜe 
nach  dem  innern  Augenwinkel  zu  ,  nicht  aber  nach 
dem  äussern  Aug^^nwinkel  zu  ,  durcLscbneiden  ,  weil 
sonst  ein  Schielen  entstehe. 

l)  Die  Koretonektomie  oder  die  Ausschnei- 
durg  eines  Thcifs  der  K-ger)bOjt,enhaut.  Diese  Metho- 
de ist  zuerst  von  Wenzel  aus.^eführt  und  beschrie- 
ben worden.  Er  sticht  rias  St»armessei  ,  wie  bey  der 
Staaroperatlon  in  die  Horrhaut,  senkt  die  Spitze  des- 
«eiben  in  die  Re,jenbogenhaut ,  hebt  sie  drey  Viertel 
Linien  vom  Einstich  wieder  aus  derselben  und  vol« 
lendet,  wie  bv;y  der  öuaroperation ,   den  Schnitt  durch 
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üie  Hornlisut.  Auf  d'ese  Art  wird  in  der  Regenbo- 
genhaut ein  Schnitt  genascht  ,  der  im  kleinen  <jam 
Schnitte  in  der  rior»'htui  ähnlich  ,  nämlich  halbmond- 
förmig ist  und  einen  kleinen  Läppen  bildet.  Diesen 
Lappen  schneidet  man  nun  mit  einer  hJeinen  Scheer« 
TÖÜig  pb  und  bildet  dadurch  in  der  Regenbogenhaut 
eine  OefFuung,  die  ziemlich  rund  ist  und  sich  gewis« 
nie  wieder  verschiiesst.  Nach  vollendeter  Operation 
wird  der  Operirte  sowohl  überhaupt,  als  das  Aug.  be- 
soi'ders  eben  so,  wie  nach  der  Ansziehung  des  Staars 
behandelt. 

Guer/n  öffnete  die  Hornhaut,  machte  dann  ei- 
nen Kreusschnitt  in  die  Regenbogenhaut  und  schnitt 
die  Ecken  mit  der  Scheere  ab, 

Herr  Beer  Terricbtet  diese  Operation  so,  dass  er 
mit  einem  Staarmesser  einen  lappenförmigen  Schnitt 
in  die  Hornhaut  macht,  dann  mit  einem  Augenhä^- 
cben  oder  mit  einer  spitzigen  Augenpirjxette  t'J?  Re- 
genbogenhaut an  derjerigen  Stelle,  wo  die  künstliche 
Pupille  gebildet  werden  soll,  vorsichtig  fasst ,  selbige 
sehr  behutsam  und  schnell  unter  dem  Hornhautläpp- 
chen hervorzieht  und  nun  rait  der  Daviei'söhen  Scheere 
das  Gefasste  und  hügelig  Harvorgezog'  ne  abschneidet» 
Es  hat  dfi selbe  die  Operation  auf  diese  Art  sehr  oft 
mit  glücklichem  Erfolg©  gemacht, 

3)  Die  Koreto  dialysis  oder  die  Lostrennung 
der  Iris  vom  Ciliarligamente,  eine  Operationsart,  wel- 
che schon  früher  von  einem  Mayiäoder  Augenarzt 
Buzzi  ausgeübt,  von  Scarpa  aber  besonders  em- 
pfohlen und  beschrieben  ,  fast  zu  ^leichtr  Zeit  aber 
auch  von  dem  verstorbenen  l^rofessor  Schmidt  ÜH 
"Wien   erfunden  uüd  bekannt  gemacht  wurde« 


a3o 

Die  Meihode;  deren  sich  Scarpa  Ledient,  be-^ 
steht  darin,  dass  er  nach  derselben  Vorbereitung,  wia 
bey  der  Depression  des  Staars  ^eine  krumme  Staarnadel 
durch  die  Scleroiica  am  äussern  Augenwinkel  in  dio 
hintere  Aogenkammer  einsticht,  sodann  mit  ihrer  Spitze 
bis  zum  obern  und  innern  gegen  die  Nase  gerichteten 
Ramie  der  Iris  vordringt  ,  und  damit  diese  Stell© 
sammt  dem  Ciliatli^amente  nach  oben  au  durchbohrt, 
wojrauf  er,  sobald  die  Nadelspitze  nur  im  geringfsieu 
in  der  vordem  Augenkarom.er  sichtbar  ist,  die  Iris  von 
oben  nach  abwärts  und  vom  innern  nach  dem  äussern 
Winkel  zu  drückt  ,  um  eine  Portion  dieses  Randes 
yom  Ciiiarligamente  losisutrennen.  Dann  bringt  er, 
\yenn  dieses  geschehen -ist,  die  Spitze  abwärts,  um  sie 
auf  den  untern  Winkel  der  begonnenen  Trennung  auf- 
zulegen, und  diese,  so  weh  es  nöthig  ist,  zu  verlän- 
gern ,  indem  er  die  Iris  gegen  die  Schlafgegend  zu 
schiebt,  die  Nadel  in  einer  Parallellinie  mit  der  vor- 
dem Fläche  der  Iris  und  der  grossem  Achse  des  Au- 
ges von  vorn  nach  xückwärts  führt  und  sie  dann  von 
da  ,  wenn  dem  Augenboden  der  künstlichen  Pupille 
keine  Trübung  mehr  entgegen  fällt,  ganz  aus  dem  Auge 
bringt.  Wenn  sich  von  der  Staaroperation  her  etwa 
Stückchen  der  verdunkelten  Capsei  vor  die  neue  Pu- 
pille legen,  so  drückt  man  sie  iu  die  vordere  Au^en- 
kammer  hinein.  Es  entsteht  hiebey  Ireylich  eine  Blut- 
ergiessung,  welche  die  wässrige  Feuchtigkeit  mehr  oder 
"weniger  trübt;  das  ßlut  v.fird  aber  in  der  Folge,  ab- 
sorbirt  und  das  Auge  bekommt  seinen  vorigen  Glanz 
.wieder. 

Nach  der  ]\Tethode   von  Schmidt    nimmt  man  die 
von  defflseibea   dazu  angegebene,    an  der   Spitze  leicht 
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lekrümrate  StaarnaJel ,  bringt  sie,  wie  bey  der  De- 
pression des  Stsars  in  das  Auge,  führt  sie  an  der  vor- 
dem Flächender  Linse,  wenn  eine  zugegen  Jst ,  oder 
wenn  keine  vorhanden  ist,  an  der  teller/örmigen  Grube 
des  Glaskörpers  vorbey  und  richtet  die  Spitze  der  Na- 
del nach  der  Gegend ,  wo  die  Iris  abgelÖset  und  die 
künstliche  Pupille  gebildet  werden  soll;  d.  i.  gegen 
den  innern  Augenwinkel,  Dann  führt  man  die  Spitsd 
so  weit  in  die  hintere  Augönkarnraer  ein  ,  dass  sie 
obngef^hr  nur  eine  Viertellinie  vom  Orbiculus  ciliaris 
entfernt  ist  und  sticht  sie  da  von  hinten  durch  die  Iris 
Bach  der  vordem  Augerksmmer,  so  dsss  man  in  die- 
ser die  Spitze  der  Nadel  deutlich  sieht,  ohne  dass  je- 
doch die  Hornhaut  von  der  Nadelspitze  getroffen  wird. 
Hat  man  so  die  Iris  mit  der  Nadel  fest  gefasst,  so 
macht  man  mit  derselben  eine  langsame  schiefe  Zug- 
bewegung von  innen  und  oben,  nach  aussen,  untea 
nnd  rückwärts,  im  Falle  die  künstliche  Pupille  im  in- 
nern Augenwinkel  gebildet  v/ird ,  und  setzt  diesen  Zug 
ganz  langsam  so  weit  fort,  bis  die  Iris  hinreichend, 
etwa  zum  diitten  Theil  ihres  Umfargs ,  vom  Ciliarli- 
gament  abgelÖset  ist.  So  wie  dieses  geschehen ,  führt 
man  die  Nadel  in  derselben  Ricbinrg  wieder  aus,  wie 
sie  eingestochen  ist.  Der  Verband  ist  derselbe,  wia 
nach  der  Staarnisderdrückung,  i 

Diese  Methode,  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden, 
ist  späterbin  verschiedentlich  verändert  und  verbessert 
.worden,  Herr  Ilofrath  Himly,  welcher  sich  der  von 
Schmidt  angegebenen  Methode  mit  einem  in  d6n 
meisten  Fällen  glücklichen  Erfolge  bedient,  wendet 
für  deu  Fall ,    wo  die  Pupille  am   äussern  Winkel  ge- 
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macht  werden  reuss,  eine  Nadel  an,  die  so  gekrümmt 
ist,  dass  sie  von  der  Nasenseite  h^  eingestds^en  wer- 
den kann.  —  Htrr  Beer  weicht  von  dem  angegebenen 
Verfaliren  in  geeigneten  Fallen  darin  ab,  dass  er  die 
Nadel  in  die  vordere  Augenkammer  bis  an  den  innera 
Rand  der  Hornhaut  bringt,  die  Spitze  obugefähr  eine 
Acfatellinie  von  ihrem  Rande  entfernt  in  die  Regen- 
bogenhaut so  tief  einstösst,  dass  sie  fest  gefssst  wer- 
den kann  und  dann  mittelst  einer  schicklichen  Bewe- 
gung des  Nadeiheftes  die  Lostrennung  der  Iris  zu  be- 
wirken sucht*  —  Herr  Bonzel  ziwht  es  vor,  zuerst 
die  Hornhaut  einzuschneiden ,  durch  die  Oeffuung  ein 
Häkchen  einzubringen,  um  es  eine  Viertellinie  etwa 
■vom  Ciiiarringe  in  die  Iris  einzuhäkeln,  und  sie. darch 
behutsames  Ziehen  \om  Ciiiarligamente  abzulösen.  — 
Das  Verfahren  des  Herrn  Langenbecks  besteht 
darin,  dass  er  mit  einem  Staarmesser  einen  hinreichend 
grossen  Einstich  in  die  Cornea  macht,  dann  ein  eige- 
nes Häkchen  durch  die  vordere  Augenkammer  zu  der 
Steile  führt,  wo  die  Pupille  angelegt  werden  soll,  dio 
Regenbogenhaut  damit  fasst,  durch  einen  ganz  gelin- 
den fortgesetzten  Zug  eine  hinreichende  Trennung  der- 
selben bewirkt  und  den  gefassten  Theil  der  Iris  in  die 
Wunde  der  Hornhaut  hineinzieht,  so  dass  ein  kleiner 
Prolapsus  Iridis  entsteht,  welcher  mit  der  Hornhaut- 
wunde verwächst,  wodurch  das  Zurücktreten  der  Re- 
geabogenhaut und  die  Verkleinerung  oder  gänzlichen 
Verschliessung  der  Pupille  verhindert  wird,  welches 
bey  der  Abtrennung  mit  der  gekrümmten  Nadel  so  oft 
der  Fall  sey.  .--  Statt  -des  einfachen  Häkchens  em- 
pfiehlt endlich  Herr  R  ei  sin  ger  eine  eigene  Haken- 
pinzette,   bey  der   die  Spitze  jedes  Arms  sich  in  ein 
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feines  Hjikchen  'endiget,    so   dass   beyde   Arme    verei- 
nigt, nur  ein  einfaches  Häkchen  darzustellen  scheinen. 

Uebrigens  ist  diese  Methode,  wodurch  man  zur 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  einen  TheiT  der  Iris 
TOm  Ciliarligamenle  loszutrennen  sucht,  in  denjenigen 
Fällen  vorzuziehen,  wo  darch  Verwachsung  der  Re- 
genbogenhaut mit  der  Hornhaut,  oder  durch  krank- 
hafte Entartung  des  grössten  Theils  oder  der  ganzen 
Iris,  es  an  Raum  für  eine  andere  Methode  gebricht 
und  diese  letitere  Beschaffenheit  der  Regenbogenhaut 
es  räthlicher  macht,  gleichsam  durch  Umgehung  der- 
selben für  das  Licht  einen  neuen  künstlichen  Weg  za 
schaffen,  nicht  in  ihrer  Substanz,  sondern  ausser  der- 
selben, zwischen  ihrer  peripherischen  Einfügung.  Da 
jedoch  nicht  selten  eine  bedeutende  Blntergiessung  da- 
bey  entsteht  und  der  abgezogene  Theil  der  Iris  sich 
leicht  wieder  an  den  Orbiculus  ciliaris  anlegt  und  da- 
mit verwächst,  da  die  Iris  zuweilen,  statt  abgelöset  zu 
werden ,  in  Falten  gelegt  und  so  zum  Theil  nur  blos 
gedehnt  wird,  so  ist  ihre  beabsichtete  Wirkung,  selbst 
bey  genau  beobachteten  Anzeigen  ,  doch  immer  weni- 
ger sicher ,  als  die  der  Korelonectomie»  Letztere  ist 
daher  im  Ganzen  genonunen ,  besonders  aber  da,  wo 
die  künstliche  Pupille  mehr  oder  weniger  im  Gesun- 
den der  Iris  angelegt  werden  kann,  der  Ablpsxing  der 
Iris  vom  Ciliarligamente  vorzuziehen. 

Fände  man  bey  Anlegung  einer  künstlichen  Pu- 
pille die  Linse  und  deren  Capsel  mit  verdunkelt, 
welches  gemeiniglich  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn 
die  Verengerung  der  Pupille  durch  eine  Entzündung 
veranlasst   wQiden   ist,    so  müsssn  beyde  nach  Maas- 


gäbe  der  gewählten  Methode   entweder   deprimirt  oder 
ausgezogen    werden. 

Fremde  Körper,  welche  die  Pupille  verdonkeln, 
Werder  atif  eben  die  Art  Weggeschäft,  wie  bcy  der 
Operation  des  Nachstaars  angezeigt  wird, 

Richter  Anfangsgr,  Th.  3,  Kap.  9.  -^  Ar  ne- 
in an  System  Th.  2,  S.  194.  —  Callisen  System 
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S.  692-698.  —  Weissenborn  de  Pnpilla  coarctata 
vel  cliuss^  1773  —  Mauchard  Diss.  de  pipillae 
Phthisi  et  Synicesi,  Tubirg,  1745.  —  Heister  Chir» 
S.  5oi.  --  Sabatier  Lehrb.  Th.  3.  S.  84.  —  Beer 
Anbicht  der  stephyloniatösen  Metamorphosen  des  Auges 
und  der  künstlichen  Pupiüenbildung»  Wien,  i8i5. 
Dessen  Lehre  v.  d,  Augenkrankheiten,  B.  2,  S.  190. 
S.  a6i.  —  Zang  Operationen,  Th.  2.  S,  iSi,  — 
Scarpa  praci.  Ab'nandl.  über  die  Augenkrankheiten, 
A.  d  Fr.  V.  Martens,  Leipz.  i8o3.  ß,  2.  S.  i44,  -- 
Bell  Lehrhegrür,  Th.  6,  S.  5i6.  —  C.  Bell  Syst.  d. 
op.  Cbii.  Ti).  2.  S.  82.  ~  J.  A.  Schmidt  über  Pu- 
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Assali  ni  Untersucbvin.een  über  die  künstlichen  Pu- 
pillen, a.  d,  lial.  V.  Pönita,  Dresden,  ]8i3. —  F, 
Reisinger  Darstellung  eires  neuen  Verfahrens,  die 
Mastdarn  fistel  zn  unterbinden  und  einer  leichten  und 
sichern  Meihode ,  künstliche  Pupillen  zu  bilden  j  Augs- 
burg, 1816, 
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Sieben  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Von  den  Krankheiten  der  CrystalJ- 
linse  und  ihrer  Capsel. 


/.    _  Gr  au  er     St aa  r. 

(Cata  TU  da.) 

JJer  graue  Staar  besieht  in  einer  krankhaften  Be-i 
schaffenfeeit  der  Organisation  der  Ciystalllinse  oder  ih- 
rer Capsel ,  wodurch  die  Durchsichtigkeit ,  die  Con- 
sistenz  und  zuweilen  auch  die  Farbe  derselben  verän- 
dert wird. 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  der  -graue  Siaar 
allmälig;  zuweilen  aber  auch  plötzlich  in  einem  hohen 
Grade.  Der  Kranke  klagt  anfänglich  über  eine  Ah- 
Xiahme  des  Gesichts,  und  sieht  alle  Gegenstände  durch 
einen  Nebel  oder  Rauch,  Nach  und  nach  ninmit  der 
Jvlebel  zu ,  die  Gf^genstände  scheinen  in  einfim  dicken 
Nebel  gehüllt,  welcher  dicht  vor  dep  Augen  liegt,  und 
einigen  kommt  es  vor,  als  ob  sie  durch  Hprn  sähen« 
Der  Kranke  verliert  endlich  das  Gesicht  völlig',  er  er- 
kennt keine  Gegenstände  mehr,  kann  aber  doch,  wenn 
der  graue  Staar  nicht  mit  der  Amaurosis  verbunden  ist, 
noch  immer  Liehe  und  Finsterniss  unterscheiden. 
Gleich  hinter  der  Pupille  sieht  man  eine  Weisslichte, 
graue  oder  gelbliche  Verdunkelung  ,  welche  in  dep 
Bütte  der  Pupille,  weil  die  CrystalUirise  in  ihrer  Mitto 
dick,  in  ihrem  Umfange  am  Rande  aber  dünn  ist,  am 
stärksten  beobachtet  wird.      Der  Rand  der  Licsa  z^igt 
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gewölmllch   einen  schwärzlichen,  von  dem  Schatten  des 
Rai)^ts  der  Pupille  herruhrf-iiden  Uiug. 

Dt  graue  Staar  ist  in  Hinsicht  des  Sitzes  der 
Verdunkelunfi  verschieden.  Man  unterscheidet  deshalb 
folgende  vprscbied»'ne   Gattungen. 

i)  Cätara  cta  cry  stallina  ,  Crystallstaar, 
wenn  die  Linse  selbst   verdunkelt  ist. 

2)  Cataracta,  capsularis,  memhranac e a, 
C'ipselstäar,  wenn  die  C 'psel  der  Linse  allein  verdun- 
kelt ist.  In  difise'm  Falle  ist  entweder  die  vordere 
oder  die  hinteie  Hant  der  C»psel ,  zawei'en  auch  dia 
ganze  Ccjpsei  ver;iii'  kclt.  In  andern  Fallen  ist  dia 
Cctpsel  iammt  der  Lmse  zugleich  verdunkelt  {^Cata-~ 
racta  mixia,) 

3)  Cataracta  int  er  st  itialis  ^  wenn  die  MoF'* 
^agnische  Feuchtij^keit  verdunkelt  ist» 

Ausserdem  beobachtet  man  zu  Zeiten  noch  an- 
dere VerdüHlielungan  ina  A'ige.  die  ab^r  nicht  -»on  ei- 
nem Fehler  der  Linse  herrühren  ,  gleichwohl  aber 
leicht  mit  dem  ^r^uen  Staar  verwechselt  werd-n  kön- 
nen,  und  von  einigen  mit  dem  Namen  dt-s  u  nach- 
ten grauen  Stears  {^Cataracta  spuria)  belegt  werden, 
Hiel^er  gehört:  1)  die  Vetdu  k-Jung  der  Haut,  welche 
die  gläserne  Feuch'igkeit  einschliesst  ,  in  welcher  dio 
Crj'Stalllinse  nt-bst  ihrer  Capsel  lifgt  (Cataracta  hya^ 
loi(Uet.)  2)  Zuweilen  biriben  nach  dem  Eiterauge, 
Wenn  es  zenheilt  wird,  Filamente  zurück,  die  sich  auf 
die  vordere  Hnit  der  Capsel  legen,  oder  sich  in  ei- 
nen Klumpen  verdicken  und  die  P'.'pille  verstopfen, 
5)  Bey  einem  anfangenden  Gl?ucom  ist  zuweilen  diö 
Pupille  bleich  und  neblig*,  wodurch  man  in  Irihuin  ge?» 
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TSih^n^  bf^y  gerauer  ITntPrsucharsf  aber  leicht  entdVk- 
ke»  kann,  dass  der  Fehl  jr  tieler  itn  Auge  liet.t,_  und 
dass  die  Schwäche  des  G  sichts  nif^ht  in  de-m  Verbäit- 
ris?  damit  stcbt,  wie  es  bey  dem  grauen  Staar  der 
Fal»  ist  4)  Zuwej^ii  fi'ujet  man  eine  «idein  tiirlich© 
braune  Haut  im  A<ige,  die  auf  der  vordem  H.ut  der 
Cspsei  li  gt  uxit]  das  Gesicht  hindert.  Sie  rührt  wahr- 
scheinJich  vom  schwar^en  Pijinient  her,  5)  Zuweilen 
kommen  Kinder  mit  einer  versch  ossen^n  PtJpiJe  auf 
die  Welt;  m^n  nennt  diesen  Füll  Cütaractapupil- 
laris,  ob  er^leih  eitjHntlich  Synicesis  congenita  heis- 
sen  soJite.  Alle  diese  Gottiifjtven  des  unjichien  Stnars 
werden  indessen  nur  selten  b  obacbtet  ,  und  lassen 
sich  bey  genauerer  Untersuchung  leicht  von  dem  wah« 
ren  Staar  unterscheiden^ 

Der  ^raue  Staar  ist  fpfHer  in  Hinsic^^^t  seines  äus- 
sern Ansehens  von  versoKit^dt^ner  Art.  Dit  Y  rdui  ke- 
luug  tängt  nämlich :  i)  in  der  Mitte  der  Linse  ,an, 
bleibt  hier  stehen  und  verbreitet  sich  nicht  «.veii-r, 
(^i  aiarocta  c&ntralis.)  2)  Die  V- rdunkehing  ^tht  wie 
ein  Sti^il  que.er  d  «r-  h  die  Pupille  ,  der  sOki-  ai.nto 
Balkenstaar,  (Cat.  di  midi  ata,  Ca  f.  barre^,) 
5)  Der  Staar  siebt  marmorirt  aus  und  ro  ^n  b^rerkt 
klf^ine  Puncte  oder  Striche  {Cot.  variegata.)  4) 
Der  Staar  hat  f-ine  Milcbfaibe  uni  siebt  b  ff-^liend 
weiss  aus.  {Caiar.  lactea.)  Ausserdem  ist  der 
Staar  zuweilen  p-^ rlen farbig  ,  zuweiien  ^elb,  wie  Bern- 
stein, biutfoth,  ^ni»),  schwarz,  braun  od'.r  bunt.  Man 
findet  indessen  itnnier,  cia^s  die  Lif>se,  wenn  si«  1  och 
im  Auge  ist,  eine  andere  Farbe  hyt,  ais  nach  der  Ope- 
ration, wenn  sie  heraus^enommeu  ist. 


238 

In  Hinsicht  dör  Consistenz  Tinlerscheidlct  man  fol- 
gende Arten.  i)  Der  Staar  ist  hart,  und  dabey  ge- 
wöhnlich kleiner  als  die  Linse  im  natürlichen  Zustande 
ist.  2)  Er  hat  blos  in  der  Mitte  einen  festen  Kern, 
am  Piande  ist  er  mehr  schleimig,  weich  und  gallertar- 
tig*, dies  ist  der  gewöhnliche  Staar.  3)  Der  Staar  ist 
gallertartig  (^Caiar,  pur ulenta),  4)  Der  Staar  hat 
die  Beschaffenheit  wie  frischer  Käse  {Catar.  caseosa)» 
5)  Die  Linse  ist  zuweilen  ganz  aufgelöst  (Catar, 
fluida)  f  so  dass  sie  zuweilen  aus  einer  Wasserblase 
besteht  (Catar.  cystica,)  Eine  besondere  Art  de« 
Staars  ist  6)  der  Zitterstaar  {Catar acta  tremula^ 
fluctuans^  f  der  dadurch  entsieht,  dass  die  Capsel 
sich  von  der  gläsernen  Feuchtigkeit  absondert,  wo^ 
durch  die  Linse  so  beweglich  wird  j  dass  sie  bey  den 
geringsten  Bewegungen  des  Auges  oder  des  Körpers 
hinter  der  Pupille  zittert}  dieser  Fall  pflegt  bey  dem 
Milchstaare  vorzukommen» 

Dass  der  Staar  eine  feste  Beschafxenheit  habe ,  er- 
kennt man  aus  dem  kleinern  Umfao^^e  der  Linse  nnd  der 
grösseren  Entfernung  von  der  Pupille,  wenn  man  schief 
ins  Auge  sieht.  Auch  aus  der  unveränderten  Lage  und 
Richtung  der  auf  der  Oberfläche  des  Staars  sichtbaren 
Puncto  und  Streifen  lässt  sich  auf  die  Festigkeit  des 
Staars  schliessen.  Die  entgegengesetzten  Erscheinun- 
gen und  eine  wellenförmige  Bewegung  an  der  Ober-* 
fläche  des  Staars  zei^^en  hingegen,  dass  der  Staar  flüs- 
siger Natur  sey,  Bey  einem  festen  Staare  unterschei- 
det der  Kranke  noch  manche  Gegenstande,  weil  das 
Licht  von  der  Seite  einfällt  und  die  Iris  ist  bewegli- 
eher  ^Is  bey  einem  flüssigen  Staar. 


So  lange  der  Sfaar  noch  weich  IstJ  nennt  man 
ihn  unreif;  so  bald  er  hingegen  eine  gewisse  Härte 
erreicht  hat,  wird  er  reif  genannt.  Indessen  ist^  wio 
aus  dem  vorigen  erhellet,  diese  Vorstellung  ganz  un- 
richtig. Andere  nennen  den  Staar  reif,  wenn  die  Linse 
in  ihrem  ganzen  Umfange  verdunkelt  ist,  welches  aber 
auch  nicbt  ganz  richtig  ist.  Besser  nennt  man  dage-: 
gea  denjenigen  Staar  u.n reif,  bey  welchem  die  ab- 
norme Rej^roduction  im  Aqge,  die  die  Verdunkelung 
erzeugt,  noch  fortwährend  in  Thätigkeit  ist,  wo  also 
der  graue  Staar  noch  in  seiner  Ausbildung  begriffen 
ist*  Reif  ist  hingegen  derjenige  Stasr  zu  nennen,  wo 
die  örtliche  Krankheit,  die  ihn  erzeugte,  bereits  erlo-i 
sehen  ist  und  der  Staar  nur  als  Product  derselben  im 
Auge  zurückblieb ,  es  mag  übrigens  das  Gesicht  dadurch 
völlig  aufgehoben  oder  nur  beschränkt  seyn. 

Der  graue  Staar  ist  endlich  entweder  einfach 
©der  complicirt.  Einfach  oder  6rtlich  ist  derselbe, 
wenn  «r  weder  mit  einer  andern  Augenkrankheit  noch 
mit  andern  Krankheiten  des  Körpers  verbunden,  der 
Staarblinde  also  übrigens  gesund  ist.  Complicirt  ist  er 
hingegen ,  wenn  zu  gleicher  Zeit  entweder  allgemeine 
Krankheiten  des  Körpers  mit  dem  Staar  in  Verbin-* 
düng  stehen  oder  zugleich  andere  örtliche  Fehler  des 
Auges,  z.  B.  Verwachsung  der  Capsel  mit  der  Regen- 
bogenhaut oder  mit  der  Haut  des  Glaskörpers,  Ver^ 
wachsung  der  Linse  mit  der  Capsel,  Flecken  und  Nar- 
ben der  Hornhaut,  Wassersucht  des  Auges  u.  s.  w» 
Statt  finden.  Eine  der  wichtigsten  Complicationen  ist 
in  dieser  Hinsicht  die  Verwickelung  des  grauen  mit 
dem   schwarzen  3taare   (Amaurosis).      Man  muss'hier 
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freylich  auf  üle  dem  schwarzen  Siaare  eigexithütnlicheB 
Kennzeichen  genaue  Rücksicht  nehmen  ,  indessen  ist 
diese  CompÜcatiou  oft  äusserst  schwer  mit  Bestimmt- 
heit zu  erkennen,  zumal  wenn  der  schwarz©  Staar 
noch  nicht  vollstäniJig  ausgebihlet  isf.  Es  ist  deshalb 
•wesentlich  nothwendig,  bey  Aufnahme  der  Kranken^ 
geschichte  alle  Erscheinungen,  unter  welchen  der  graue 
Staar  entstanden  ist  und  welche  vielleicht  auf  die 
gleichzeitige  Entwickelung  einer  amaurotischen  Blind« 
heit  hindeuten  köunien  ,  sehr  sorgfältig  za  berück- 
sichtigen» 

Die  Ursachen  des  grauen  Staars  sind  entweder 
Örtliche  oder  allgemeine.  Alle  kommen  daria 
fiberein ,  dass  sie  einen  entzündlichen  Zustand  der  Cry- 
stalllinse  oder  ihrer  Capsfel  erzeugen  ,  welcher  in  Ver^ 
härtung  oder  in  Auflösung ,  Eiterung  oder  in  Ver- 
schwärung  dieses  Körpers  übergeht. 

Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehören  besonders  Ge- 
waltthäiigkeiten  und  Verletzungen  am  Auge,  langwie- 
rige Augenenizündungen  ,  starke  Anstrengungen  der 
Augen  beym  Lichte ,  heftige  Erschütterungen  des  Au- 
ges und  des  ganzen  Körpers,  z.  ß.  nach  einem  starken 
Erbrechen,  nach  einem  p'alle  gerade  aui  die  Füsse. 
Ueberhaupt  kann  man  den  Staar,  wenn  er  in  einem 
übrigens  gesunden  Köiper  entsteht,  an  dem  man  wei- 
ter keinen  Fehler  bemerkt,  der  an  der  Verdunkelung 
der  Linse  Antlieil  haben  konnte,  für  örtlich  halten 
und  ihn  als  einen  solchen  bebandeln.  Zuweilen  ist 
der  Staar  auch  angehören  (Cataracta  co7igenitä)\ 
doch  mag  es  wol  seyu,  dass  er  in  solchen  Fällen  le- 
diglich durch  eine  in  den  ersten  Tagen  durch  schad- 
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liehen  LIcbtreiz  fentsianclene  Liosersentaündung  erzeugt 
und  dann  für  angeboren  gehalten  wurde,  weil  maH 
die  Kinder  früher  nicht  genau  beobachtete. 

Am  häufigsten  wird  jedoch  der  Staar  durch  innere 
allgemeine  Ursachen  erzeugt.  Dergleichen  Ursachen 
erfordern  bey  einer  etwa  vorzunehmenden  Operation 
desselben  immer  die  grösste  Aufmeiksamkeit,  denn  sel- 
ten hat  die  Operation  einen  erwünschten  Erfolg,  wenn 
nicht  vorher  die  -veranlassenden  oder  damit  in  Verbin- 
dung stehenden  allgemeinen  Ursachen  gehoben  wurden, 
und  es  erfolgt  vielmehr  nach  derselben  gemeiniglich 
eise  heftige  Entzündung  und  eine  neue  Blindheit.  Der 
Staar  entsteht  in  dieser  fJlinsicht  sehr  oft  nach  hitzigen 
und  chronischen  Ausschlagen  aller  Art,  der  Krätze, 
herpetischen  Ausschlägen  u.  s.  w.  Nicht  selten  wird 
er  durch  venerische  ,  scrophulöse  und  scorbutische  Ca- 
chexie,  durch  Rheumatismus  und  Gicht,  durch  ßtok- 
kungen  im  -ünterleibe  und  überhaupt  durch  schwä- 
chende Ursachen  aller  Art  hervorgebracht.  Zu- 
weilen ist  er  die  Folge  des  Missbrauchs  von  geistigen 
Getränken. 

Es  giebt  ferner  atich  eine  erbliche  Anlage  Äum 
grauen  Staar,  die  sich  im  höhern  Alter  entwickelte 
Ueberhaupt  haben  alle  Leute  die  grösste  Praecispo^ 
sition  dazUj  und  man  sieht  bey  diesen  Äuweilen  den 
grauen  Staar  ohne  merkliche  Gelegenheitsursache  sieb 
entwickeln.  Aurh  Personen ,  die  sich  ein  frühzeitiges 
Alter  zugezogen  haben,  sind  da^u  vorzüglich  geneigt« 
Uebrigens  folgt  gewöhnlich  das  andere  Auge  nach, 
wenn  das  eine  vom  Staar  befallen  wurde  und  derselb« 
nicht  etwa  von  einer  örtlichen  Ursache  herrührte  j  io 
Chirurgie  a.  £and.  Q 
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wie    zuweilen  >m    awfl«°rn   Ange    cid    graner  Staar   eui- 
stcht,  wenn  das  eine  Aui;e  ainauiüiijch  ist. 

Was  die  Profijnosis  beiiifTi,  so  ist  mit  dlena 
grauen  Stiiar  für  das  Leben  seihst  keine  Gef^br  ver- 
bunden, ob  er  gleich  leinen  dt5r  wichtigsten  Sinne  sei-, 
ner  V.  rnchtunj^en  beraubt,  An.iers  verhält  es  sich 
aber  mit  der  Vorh^-rsage  in  Rücksicht  anf  die  Heilbar- 
keit desselben ;  hier  siebt  fS  mit  df  r  Prognosis  sehr 
misslicb  aus,  denn  es  giebt  kein  ßeyspiel ,  wo  die 
Heilung  durch  die  Kräfte  der  ISl<»tur  erfolgt  wäie,  und 
dieser  Umstand  muss  urs  ailercMngs  auch  gegen  die 
Anwendbarkeit  und  dr-n  glucklic'  en  Eilo!»  d«r  eigent- 
lich iherapeutiscben  Kunsthülle  etwas  roisstrauisch  ma- 
chen. Audi  kann  die  Wie derbf-rstellung  des  verloren 
gegangenen  Gesichts  wirklich  lur  durch  Entfernung 
des  vfcrdunkeluden  Köspers  mittelst  chirurgischer  tiüife 
erreicht  werden. 

Indessen  will  msn  doch ,  was  die  therapeutische 
Bf'bandlnng  des  grauen  :?iairs  betrifiFt ,  ß  yspicle  be- 
obachtet haben ,  da.ss  auch  durch  innere  Mittel  der- 
selbe gehoben  wordirii  i' y.  Es  ist  iber  wol  s^hr  zu 
glauben,  dass  d  .bey  irgt?fjd  ein  Irrtbura  zum  Grunde 
gelegen  und  die  Krankheit  kein  wirklicher  gr.^uer  Staar, 
wenigstens  kein  völlig  ausgebildf^ter  gewesen  sey  ,  denn 
bey  letzterem  ist  es  wol  nie  zu  erwarten,  dass  die 
Linse  zu  ihrer  normalen  Textur  und  Mischung^  aurück- 
hehiHU  werde.  Nach  der  Analogie  ähnlicher  Krank- 
heiten anderer  T'ieile  können  wir  ab^r  freylich  bey 
einer  anfangenden  Cataracta  von  einer  zweckmässi>L<?n 
therapf-iuischen  Behandlung  Hülfe  erwarten  und  dem 
Fortschreiten    doi  selben   Glänzen    setzen  j     da   es    sieb 
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nicht  b!os  mit  hinreichendem  Grunde  vermuthen  lässt, 
sondeia  auch  tlurcb  die  Erfahx^iing  nachgewieseH  wer- 
den kann,  dass  eine  öufangende  Entzündung  des  Cry- 
siallkÖipeis  mit,  ihren  nächsten,  nicht  gar  zu  weit  vor- 
wäris  j;ediehenen  FoJgen  sich  allerdings  durch  Arzney- 
fliittel  heben  lässt.  Es  giebt  z.  ß.  bey  der  Syphilis 
Fälle,  wo  Verdunkelung  des  Crystallkörpers  scbon  in 
giemlich  bedeutendem  Grade  statt  fand  ,  durch  anhal- 
tenden Gebrauch  des  Quecksilbers  abbr  wieder  geho- 
btn  wurde;  und  da  das  Quecksilber  überhaupt  bey 
Ciironiachen  und  unächten  Entzündungen,  als  welcher 
letitern  der  Crystallkörper  auch  nur  lähig  ist ,  so  wie 
bey  Afierorganisaiionfen,  Exsudalionen ,  Verhärtungen, 
Degenerationen  und  andem  Folgen  d^  Entzündung, 
«in  so  vortreffliches  Mittel  ist,  so  wäre  auch  wol  ia 
in  andern  Fällen  von  der  innerlichen  und  äusserlichea 
Anwendung  dessäiben  noch  viel  zu  hoHen» 

Besonders    aber    können   wir   von    der    therapeuti- 
schen   Behandlung    Hülfe    erwarten,     wenn    der    Staar 
offenbar  von  innern  .":i!_;.'bme:i.en  4Jrsacheu  herrührt,    so 
;    wie    auch    zur   Vvihütüng    lies    Nachstaars    eine    zweck« 
1    massige   allgemeine  Üehan-Uung    von   Nutzen  ist.      Fin- 
i    den  daher   dergleichen    allgemeine  Ursachen    im  Körper^ 
statt,     denen  man  die  Entstehung    des  Staars  zuschrei- 
ben   könnte,    wie   z.  ß.  die  Gicht,    Scropheln,    Lust- 
seuche, zurückgetriebene  Hautausschläge,    plöizlich  ge- 
heilte alte  Geschwüre  u.  s.  w. ,    so   muss  man  auf  alle 
Fälle  die  einer  jeden  Ursache  angemessenen  Mittel 'an- 
wenden,    um  tbeils  di=<  gegenwärtige  Wirkung  der  ob- 
waltenden Ursache,    dib  Verdunkelung  der  Linse,    wo 
möglich   zu   behen ,      theils    aber   hauptsächlich   die   zu 
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fürchtenden  Wirkungen   Oerselben  nach    der  Operation, 

heftige  Eatzünduug  und  den  Nachsia&r,  zu  verhüten. 

Ausserdem  bat  man  auch  verschiedene  Mittel  em- 
pfohlen, die  zum  Theil  vermöge  einer  eigenen  speci- 
iiken  Einwirkung  auf  die  Organe  des  Auges,  welch© 
Einwirkung  wir  doch  noch  nicht  ganz  genau  kennen, 
die  AufFangung  des  Staars  befördern  sollen ,  wie  z«  B, 
die  Pulsatilla,  die  Belladonna,  die  Digitalis,  die  Ci- 
cuta ,  das  Aconitum.  Auch  das  flüchtige  Laugensalz, 
die  Kelleresel,  die  Electricität,  künstliche  Geschwüre, 
so  wie  verschiedene  Spiesglanzjnittel  sollen  sich  in 
verschiedenen  Fällen  von  Nutzen  gezeigt  haben.  Bey 
dem  Gebrauche  dieser  und  ähnlicher,  so  wie  nament- 
lich auch  der  Mcrcurialmittel  darf  man  aber  niemals 
dLe  Nebenwirkungen  derselben ,  wodurch  bey  einem 
lange  anhaltenden  Gebrauch  derselben  der  ganze  Orga- 
nismus mehr  oder  weniger  angegriffen  wird  /  über- 
sehen» Man  hat  vielmehr  immer  darauf  zu  achten,, 
dass  bey  ihrer  Anwendung  die  Constitution  nicht  zu 
sehr  dadurch  geschwächt  werde,  damit  nicht  auf  dies© 
Weise  der  Erfolg  der  Operation,  die  am  Ende  docji 
gemeiniglich  nöihig  ist,  \fereitelt  wird. 

Von  örtlichen  äussern  Mitteln  hat  man  beym 
grauen  Staar  beynahe  niemals  einen  glücklichen  Er- 
folg beobachtet.  Die  alten  Augenärzte  wandten  zwar 
verschiedene  gegen  die  Flecken  der  Hornhaut  ge- 
bräuchlichen Mittel,  z.  ß,  die  Galle  des  Hechts,  der 
Aahjuappe  u,  s,  w.  an.  Indessen  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass  sie  äussere  Fehler  der  Hornhaut  mit 
dem  grauen  Staar e  verwechselten*  Das  von  Lentia 
empfohlene  Augenwasser   von  Aqua  laurocerasi  mit  et- 
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was  Mercunus  nitrosus  versetzt,    hat  nach  Arne  man 
nie  etwas  geleistet. 

Da  -wir  nun  nach  dem  bisher  gesagten  im  Ganzen 
genommen  mit  der  therapeutischen  Behandlung  des 
grauen  Staats  noch  ziemlich  zurück  sind,  und  da  es, 
wenn  wir  uns  einigen  Erfolg  davon  versprechen  wol- 
len, hauptsächlich  darauf  ankömmt ,  dass  die  Krank- 
heit gleich  in  ihrer  ersten  Entwickelung  richtig  er- 
kannt und  mit  den  passenden  Mitteln  bekämpft  wird, 
welches  leicht  erklärlicher  Weise  wol  nur  selten  der 
Fall  seyn  kann ,  so  bleibt  bey  einer  völlig  ausgebilde- 
ten Cataracte  nichts  weiter  übrig  ,  als  mittelst  einer 
chirurgischen  Operation  die  verdunkelte  Crystalllinse 
zUr  entfernen,  damit  die  Lichtstrahlen  durch  den  Glas- 
körper auf  die  Retina  fallen  können  und  so  das  Ge- 
sicht wieder  hergestellt  werde.  Diese  Operation,  als 
das  einzige  JVIittel,  wenn  der  graue  Staar  yöllig  aus- 
gebildet ist,  kann  indessen  auch  nicht  immer  und  in 
allen  Fällen  :  statt  finden  ;  nicht  selten  ist  sie  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft,  oft  von  einem  zweifelhaf- 
ten Erfolge,  und  zuweilen  nur  mit  melir  oder  weni- 
ger Wahrscheinlichkeit  eines  guten  Erfolges  verbunden. 
Immer  ist  es  daher  der  Klugheit  gemäss,  selbst  unter 
den  günstigsten  Umständen  nichts  mit  Gewissheit  vorher 
zu  versprechen. 

Die  Operation  findet  gar  nicht  stsit ,  wenn  der 
Kranke  ein  Kind  ist-,  wenn  der  Kranke  öftere  langwie- 
rige Kopfschmerzen,  entzündete,  lichtscheue,  schmerz- 
hafte Augen  lange  gehabt  hat  und  noch  hat;  wenn  er 
2B  herumziehenden  Caiarrhal  -  und  Gichtbeschwerüen, 
an  Zahnschmerzen  leidet  j    wenn  der*  Kranke  den  Hu- 
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fiten  hat,  wenn  das  staarTiIjncIe  Auge  widern atürllch 
gross  oder  klein  ist;  wenn  es  wasscsüciitig  ist-,  wenn 
der  Staar  mit  der  Iris  in  allen  Puncten  verwacRsen 
ist;  wenn  der  Kranke  mit  dem  Au^e  noch  etwas  sehen 
kann ,  weil  der  Erfolg  der  Operaiion  immer  ungewiss 
ist;  wenn  der  Kranke  nur  alif  einem  Auge  blind  ist, 
obgleich  es  hier  wol  der  FMl  seyn  könnte,  dass  gerade 
die  Operation  das  Mittel  würde,  den  Staar  von  dem  an- 
dern noch  gesunden  Auge  abzuwenden.  Hat  der  Kranke 
neben  dem  grauen  Staare  auch  den  schwarten  Staar, 
so  soll  man  ebtnfalls  nicht  operiron;  in  manchen  Fäl- 
len könnte  aber  wol  die  Operation  eine  heilsame  Wir- 
kung auf  den  schwarzen  Sia?.r  hiben. 

Mit  gegründeter  Hoffnung  eines  glücklichen  Er- 
folges kann  man  hingegen  die  Operation  unterneh- 
>  men ,  wenn  der  Kranke  übrigens  vollkommen  gesund 
ist;  wenn  der  Staar  nicht  von  einer  ianern  foruvir- 
kenden  Ursache  entstanden  ist;  wenn  die  Pupille  sick 
frey  und  lebhaft  bewegt  und  ihre  natürliche  Gestalt 
hat ;  wenn  der  Staar  in  gehöriger  Entfernung  hinter 
der  Pupille  und  das  Auge  übrigens  gesund  und  feh- 
lerfrey  ist  ;  wenn  der  Kranke  Licht  und  Finsterniss 
deutlich  unterscheidet  und  während  der  Entstehung 
des  Staates  nicht  ntit  öftern  Kopfschmerzen  und  Au- 
gencntzündungen  beschwert  gewesen  ist.  Kleine  Ver- 
wachsungen der  Iris  machen  die  Operaiion  «war  sehr 
beschwerlich,  hindern  sie  aber  nicht,  wenn  der  Ope- 
rateur eine  geschickte  und  feste  Hand  hat ,  auf  die  er 
sich  verlassen  kann. 

Die  Operation    gelingt    im  Ganzen  genommen  bes- 
ser im  Mittelalter   als    in    jungem  Jahren,      Eey    dem 
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glücklichsten  Erfolge  der  Operation  erhalt  aber  der 
Kranke  niemals  die  Scharfe  des  Gesichts  wie^ler,  wel- 
che er  '^or  der  Kr;»nkhelt  hatte,  und  muss  sich  daher 
immer  einer  Staarbrille  bedienen,  Personen,  welche 
kurzsichtig  waren,  bekommen  nach  der  Operation  ge- 
meiniglich ein  vollkommeneres  Gericht ,  als  solchei 
die  weitiichtig  waren» 

Manche  Wnndärztii  suchen  den  Kranken  einig» 
Zeit  vor  der  Operation  durch  eine  entzii:  dnngswidrige 
Behandlung,  durch  auflösende  und  abführende  Mittel 
2U  derselben  vorzubereiten ,  vorzüglich  in  der  Absicht, 
um  der  nachher  zu  befürchienden  Entzündung  zuvor- 
zukommen. Ist  aber  der  Kranke  übrigens  gesund,  so 
ist  eine  solche  Vorbereitung  desselben  nicht  allein  un- 
BÖthig  ,  sondern  auch  höchst  schädlich.  Angemessener 
ist  es  dagjegen,  die  ängstliche  Unruhe  und  ßesorgniss 
dts  Ksarken  durch  die  Hoffnung  eines  glücklichen  Er- 
folgs der  Operation  und  durch  Zerstreuungen  zu  min- 
dern, ihn  eine  guie  L)iät  halten,  alle  erhiizende  Ge- 
tränke und  schwerverdauliche  Speiben  meiden  2U  las- 
sen tmd  ihm  fleiasige  Bewegungen  io  frryer  Laft  an- 
zurathen  ,  wobey  er  sich  aber  vor  Verkältung  und  Ca- 
tarrhen  in  acht  nehmen  muss.  Eine  Stande  vor  der 
Operation  giebt  njan  ihm  ein  angemessenes  Opiat,  Ist 
der  ^i Tanke  ungesund,  so  vet sieht  es  sich  hingegen 
von  aelbst,  dass  die  Operation  nicht  eher  unternom- 
men werden  dürfe  ,  bis  seine  übrigen  Beschwerden 
durch  zweckmässige  IVIitt^l  göhohen  worden  sind,  und 
in  so  ferne  ist  eine  angemessene  Vorbeieitungscur  al- 
leidingi  liöthig  und  nüt,ihch. 
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Die  Operation  kann  übrigens  so  jeder  Jahresieit 
verrichtet  werden;  der  Kranke  muss  sich  nur  in  einer 
gemässigten  Wärme  befinden.  So  viel  als  möglich  ist, 
muss  die  Operation  ebne  alles  Gepränge  und  ohne  alla 
Weitläuftjgkeit  vorgenommen   vrerden. 

Um  die  durch  den  grauen  Staar  entstandene  Blind- 
heit mittelst  der  Operation  zu  heben ,  giebt  es  drey 
Haiiptmethoden.  Dies©  sind  i)  die  N'iederdrük- 
fcung  des  Staars  fDepressioCataractae),  ver- 
mittelst welcher  man  die  verdunkelte  Linse  durch 
Nieder^riickung  oder  Umlegnng  (Reclinatio)  der-, 
selben  dergestalt  aus  der  Sehachse  des  Auges  entfernt, 
dass  dieselbe  zwar  im  Auge  zurückbleibt,  aber  ihro 
hinter  der  Pupille  eingenommene  Stellung  verlässt  und 
deshalb  dem  Gesichte  nicbt  mehr  hinderlich  ist  ;  2)  die 
Auszichung  des  Staars  (Extractio  Cataracta  e), 
wo  man  mittelst  eines  Schnittes  in  der  Hornhaut  die 
Cataracte  aus  dem  Augapfel  herausnimmt,  sie  also  gana 
aus  dem  Auge  herausschafft,  und  3)  die  in  neuern 
Zeiten  erfundene  Operation  des  Hornhautsticbs 
(K  e  r  ato  nyxis),  bey  welcher  man  eine  Nadel  durch 
die  Hornhaut  stiebt ,  selbige  durch  die  Pupille  bis  za 
dem  Staar  führt  und  diesen  en-tweder  umlegt  oder  ihn 
zerschneidet  und  zerstückelt,  die  völlige  Tilgung  des- 
selben aber  der  Aufsaugung  durch  die  Resorbtionskraft 
des  Auges  überlässt*  Eine  jede  dieser  Operationsme- 
thoden hat  ihre  Voriheile  und  Nachtheile,  und  jede 
kann  in  bestimmten  Fällen  den  Vorzug  verdienen  ,  wie 
sieh  dieses  bey  der  jetzt  folgenden  speciellen  Betrach-^ 
tuB§  derselben  ergeben  wird» 
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i)     Ven  der  NiederdrücJcung  des 
grauen     Staars. 

Diese  Methode  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt 
und  gebräuchlich  gewesen.  Die  dazu  nöihigen  Instru- 
mente sind :  ein«  zweysehneldige  vorn  platte  oder  auch 
eine  concave  Staarnadel  und  ein  Haken  zum  Aufzie- 
hen des  Aogenliedes« 

r/Tan  lässt  den  Kranken  auf  einem  Stuhl  mit  ei« 
ner  etwas  hohen  Lehne  sitzen  und  zwar  in  der  Nähe 
eines  Fensters,  so  dass  das  Licht  schief  über  die  Naso 
des  Kranken  ins  Auge  lallt.  Das  gesunde  Auge  lä'sst 
man  gewöhnlich  zubinden.  Der  Operateur  setzt  sich 
oder  steht  dicht  neben  dem  Kranken.  Ein  hinter  dem 
Patienten  stehender  Gehiilfe  legt  deraselben  die  eine 
Hand  unters  Ki"nn,  die  andere  aber  auf  die  Stirn  des 
Kranken  und  drückt  den  Kopf  gegen  seine  Brust,  wo- 
bey  er  zugleich  mit  dem  Finger,  dessen  Spitze  er  un- 
ter den  Rand  des  ohern  Aagenliedes  legt,  oder  mit 
dem  Haken  das  obere  Augenlied  in  die  Hohe  hebt. 
Nun  zieht  der  Operateur,  im  Fall  das  linke  Auge  ope- 
xirt  werden  soll,  mit  dem  Zeigefinger  seiner  linken 
Hand  das  untere  Augenlied  nieder,  und  fasst  darauf 
die  vorher  mit  etwas  Oel  oder  mit  Speichel  angefeucfa- 
teto  Nadel,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech- 
ten Hand,  auf  eben  f'Ie  Art,  wie  man  eine  Schreib- 
feder zu  hallen  pflegt.  Wenn  das  Auge  jetzt  ruhig  ist 
und  eine  bequeme  Richtung  angenommen  hat,  so  sticht 
der  Operateur  die  Nadel  eine  Linie  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  ein  wenig  unter  dem  Mittelpuncia 
der  Pupille,    ins  Weisse  des  Auges,   so  dass  die  eisa 


schneidencle  Seite  der  Nadel  nach  oben  >  die  andere 
nach  uuten  gerichtet  ist. 

Sobald  die  Nadel  durch  die  Häute  des  Auges  ge- 
drungen ist,  hall  der  Operateur  dirselbe  einen  Au- 
genblick in  dieser  Rirhtung  stille  und  drehet  sie  dar- 
a.af  um,  damit  die  platte  oder  die  concave  Srite  auf 
der  Linse  zu  liefen  kommt.  Ans  der  ihm  bekannten 
Län^e  der  Nadel  oder  einem  Zf^ichen  an  derselben, 
beurtheilt  er,  ob  sie  tief  genu;»  einjicbrarht  ist.  Nna 
drückt  er  mit  der  platten  Seite  der  Nadel  die  Linse 
in  schräger  Richtung  nach  hinterwä»ts  und  unterwärts 
nieder,  IVlan  sieht  deutlich,  wie  der  Staar  hinter  der 
Pupille  niedersinkt.  Ist  die  Linse  tief  gfnug  berabge- 
drückt  Önd  dfe  Pupille  ganz  frey  ^ewoi')--n  ,  so  muss 
der  Operateur  die  Nadel  in  dieser  Richtung  einige 
Augenblicke  stiWe  halten,  daaait  die  Linse  sich  fest 
lej^t,  dann  die  Nadel  langsam  aufheben,  iird  wenn  fJer 
Siaar  nicht  in  die  Höhe  steigt  ,  sie  in  eben  der 
Richtung  wieder  ausziehen  ,  in  welcher  sie  einge- 
bracht war. 

Die  Linse  liegt  nun  entweder  gehörig  auf  dem 
Boden  des  Augjipftis,  stei;-t  nicht  wieder  in  die  Höbe 
und  die  Operation  ist  vollkommen  ;  oder  sie  dr iagt, 
so  bald  und  so  oft  man  auch  mit  der  Nndel  auf  sie 
diückt,  in  die  Pupille,  und  wol  gar  durch  dieselbe  in 
die  vordere  Augenkammer,  nnd  erfordert  als-'ann  die 
Extraction  nach  der  anten  vorTcoromenden  Methode, 
Zuweilen  steigt  die  Linse,  nachdem  sie  niedergedrückt 
worden  ,  jederzeit  Oiit  der  SpJtze  d.  r  Nadel  wieder  iu 
die  Höhe.  In  diesem  Falle  muss  man  die  Nadel  ein 
wenig  aas  dem  Auge  ziehen;  nnd  dann  die  Nieder« 
drückung  wiederholen. 


Nach  einer  voB  Willburg*)  vorgeschlaftenen 
Melhode  soll  man  clie  Linse  nicht  sowohl  niederdrük- 
ken ,  ^als  vielmehr  umlegen,  sie  aus  ihrer  perpendicu- 
iären  Lage  in  eine  horizontale  niederlegen,  so  dass 
ihre  vordere  Flachs  aufv^ärts,  ihre  hintere  gerade  her- 
unterwärts  und  ihr  unterer  Rand  vorwärts  gerichtet 
ist.  Um  diese  Op-rallon,  vv^elche  man  die  Reclina- 
tion  nennt,  zu  machen,  bringt  man  die  Staarnadel 
auf  die  gewchuliche  Vv^eise  ins  Auge  ,  bewegt  sie  um 
den  obern  Rand  der  Linse,  so  dass  die  flache  Seit© 
auf  der  vordcrn  Fläche  der  Linse  kommt,  und  drückt 
zuerst  die  ganze  Linse  ein  wenig  zurück,  um  ihre  Vern 
bindungen  zu  lösen.  Dann  legt  man  die  Nadel  etwas 
höber  an  den  obern  Rand  der  Linse  und  drückt  diesen 
herunterwärts,  und  so  legt  man  nach  und  nach  die 
ganre  Linse  um.  Man  kann  die  Operation  fast  noch 
bequemer  mit  einer  runden  Staarnadel  verrichJen.  Sie 
,hat  vor  der  gewolinlichen  "«lethode  manche  Voriügjjj 
indessen  wird  die  gläserne  Feuchtigkeit  dabey  sehr  ge- 
waltsam zerrüttet  und   der  Staar  zerbröckelt  leicht. 

Das  linke  Auge  operirt  man  mit  der  rechten ,  das 
rechte  mit  der  linken  Hand ,  weil  durch  alle  Vor- 
schläge, auch  das  rechte  Auge  mit  der  rechten  Hand 
zu  operiren ,  die  Operation  mehr  erschwert,  als  er- 
leichtert wird ,  nnd  man  die  Fertigkeit ,  mrt  der  lin- 
ken Hand  zu  operiren,  durch  einige  Uebun^  leicht  er- 
halten kann. 

Wenn  die  Depression  geschehen  und  die  Papille 
rein  ist ,  so  Jässt  man  beyde  Augen  schliessen ,   hält  sie 

*)  Betrachtungen   über   die   bisher   gewöhnlichen    Opera» 
tionen  des  grauen  Staarj  n.  s.  w.     Nürub.  i785.  8, 
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durch  einige  senkrecBt  über  flie  Augenliederspalte  ge- 
legte schmale  Streifen  von  englischem  Heftpflaster  ge- 
schlossen und  bedeckt*  die  Augen  mit  einer  reinen 
Leinwandcornpresse,  die  nur  auf  iSer  Siirne  durch  ein© 
gewöhnliche  Stifnbinde  befestiget  wird ,  ohne  das  Auge 
dabey  im  geringsten  zu  berühren.  Die  kleine  Stich- 
wunde heilt  gemeiniglich  sehr  bald.  Der  Kranke  muss 
die  erste  Zeit  alle  heftigen  Bewegungen  und  Erschüt- 
terungen vermeiden  und  den  Kopf  in  keine  abhängend© 
Lage  bringen,  weil  die  Linse  sonst  leicht  wieder  ia 
die  Höhe  steigt;  er  muss  vielmehr  In  den  ersten  Tagen 
eine  durchaus  sitzende  Stellung  mit  erhabenem  Kopfe 
beobachten.  Eey  Anfällen  von  Erbrechen  oder  Husten 
ist  er  auch  lange  nachher  nicht  sicher.  Ob  übrigens 
die  niedergedrückte  Staarlinse,  auch  wenn  sie  sehr  hart 
ist,  mit  der  Zeit  sich  auflöset  und  absorbirt  wird,  ist 
noch  nicht  durch  zuverlässige  Erfahrungen  bewiesen. 

Wenn  nach  einiger  Zeit  die  Linse  wieder  in  die 
Höhe  steigt,  so  muss  man  die  Extraction  machen« 
Folgt  das  Aufsteigen  der  Linse  bald  nach  der  Opera- 
tion ,  so  könnte  man  die  Depression  wiederholen.  In 
einigen  Fällen  senkte  sich  die  in  die  Höhe  gestiegen© 
Linse  durch  eine  heftige  Erschütterung  des  Körpers, 
z,  B.  durch  das  Fahren  des  Kranken  auf  einem  schlecht- 
gepflasierten  Wege,    wieder  herunter. 

Besondere  Zufälle  bey  dieser  Operation  sind  fol- 
gende, i)  Der  Staar  ist  zuweilen  weich,  milcbicht^ 
und  käsicht ;  in  diesem  Falle  zerfliesst  oder  zerbrÖk- 
kelt  er  leicht  während  der  Operation.  Erfahrungen 
Eei^n  indessen,  dass  sich  diese  Theile  allmälig  auflö- 
sen and  die  dadurch  erzeugte  Trü|>iskeit  sich  geraei-J 
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niglicb  in  einigen  Tagen  verliert.  Bleiben  aber'  iu  viel 
Ueberreste  zurück  ,  ubd  wird  dadurch  die  wäsarigoi 
Feuclitigkeit  ganz  undurchsichtig,  so  ist  es  besser,  sio 
durch  eine  OefFnung  in  der  Hornhaut  sammt  der  wäss- 
rigen  Feuchtigkeit  sogleich  auszuleeren,  a)  Der  Staar 
ist  angewachsen.  Die  Operation  verursacht  danij  im- 
mer viele  Schwierigkeiten  und  das  Auge  leidet  sehr, 
weil  man  mit  der  Nadel  die  Verwachsung  nicht  so 
leicht  heben  kann  und  die  Theile  gerissen  iverden. 
Durch  einen  vorsichtigen  Druck  mit  der  Nadel  auf  dio 
Linse  gelingt  es  indessen  oft,  die  Verwachsung  za 
trennen.  5)  Der  Kranke  bekommt  den  Nachstaarj  doch 
entsteht  dieser  seltner  bey  der  Niederdrückung  als  bey 
der  Ausziehung,  weil  bey  jener  gemeiniglich  die  Kap- 
sel mit  sammt  der  Linse  niedergedrückt  wird,  4)  Zu- 
weilen erfolgt  auch  der  schwarze  Staar  auf  die  Nieo^ 
derdrückung ,  der  sich  aber  zuweilen  allniälig  wieder 
verliert, 

2)    yon  der  Ausziehung  des  grauen 
Staar  So 

Diese  Operationsmethode  wurde  zuerst  durch 
Da  viel,  einen  fianzösischen  Wundarzt  im  Jahr© 
3745.  allgemein  in  Gebrauch  gebracht,  obgleich  schoa 
früher  St.  Tves  im  Jahte  1707.  und  Tetit  170S» 
gelegentlich  di©  nämliche  Operation ,  nachdem  bey 
der  Depression  des  Staars  die  Linse  durch  die  Pu- 
pille in  die  vordere  Augenkammer  gedrungen  war, 
vorgenomraen  hatten»  Das  Eigenthümliche  dieser  Me- 
thode besteht  darin  ,  dass  die  Staarlins©  nach  Er- 
öffaung    der    durchsichtigen   Hornhaut     eatweder    H»it 
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oder  ohne  Ciipsel  durch  die  Pupille  ganz  aus  dem  Aue« 
geschafft  wird. 

>  Bey  Krarken,  welche  sehr  tlefllf^gende  An[:en  und 
t^renig  gespaltpne.  Augenlieder  haben,  ist  die  Operation 
immer  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden  ;  desto 
leichter  ist  sie,  je  offener  die  Augenlied«3r  und  je  her- 
vorstehender das  Auge  ist»  B-.y  denen,  die  eine  stark 
konvexe  Hornhaut  und  folglieh  eine  grosse  voidere 
Autjenkaramer  haben  ,  ist  die  Operation  vorzüglich 
leicht  und  sicher,  bey  denen  aber,  die  eine  platta 
Hornhaut  haben,  inamer  mit  einer  Gefahr,  die  Ins  zu 
verletzen  ,  vei bürden,  Bey  sehr  mruhigen  Augen  ist 
sie  immer  schwer  und  unsicher,  und  bey  Kindern  ejjen 
daher  beynahe  fast  ganz  unlhunlich.  Uebrigens  kann 
man  dea  Staar  von  jeder  Consistenz  ausziehen  ,  ob- 
gleich der  harte  Staar  zur  Ausziehung  der  besie  ist 
indem  der  flüssige  Staar  nach  Eröffnung  der  Capsel  so- 
gleich susfiiesst  und  einen  trüben  Schleim  zuiücJässt, 
der  weiche  käsichte  Staar  aber  durch  seine  Grosse  dia 
Pupille  sehr  ausclthrjt  unj   ieioht  zetbrÖckeit. 

Die  zu  dieser  Operation  gev/öhnlichen  Instrumenta 
sind:  i)  Zwey  Staarraesser;  diese  sind  entweder  etwas 
lanzettförmig,  so  dass  sie  an  der  ohern  und  untern 
Seite  von  der  Spilze  an  ailinählig  oud  ianzettsrtJ^  brei- 
ter werden,  wie  z.  B.  die  Blesser  von  Wenzel, 
Richter,  Mursinna,  Bell  und  VVaihen,  oder 
sie  sind  oben  am  Kucken  gana  gerade,  uad  die  Schneid» 
nimmt  von  den  Spitze  unun  alhv.äüg  zu ,  wie  die  Mes- 
ser von  L  o  b  s  t  e  i  n  ,  Jung,  Bahrt,  Beer  und  A  r- 
neraan.  Die  letaiern  scheinen  manche  Vorzüge  zu 
haben,    ob  es  gleich  ■»liclit  so   sehr  auf  die  Foim  des 
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Messers,  sondern  vielmehr  anf  die  Hand,  welche  das 
Blfsser  leitet,  ankommt,  2.J  E\,\e  StaarnadeL  3)  Eia 
D  vrjelscher  Löffel»  4)  Ein  Haken  für  das  obere  Au- 
gen nei,  5;  Ein  feiner,  an  der  Spitz<^  krumnier  Haken» 
6j  Eine  Augenpinzette  und  7)  ;;v\^y  o\u«ietJscheercn, 
eine  gerade  und  eine  Hoblscheere.  JZuqi  Verbände  ein© 
Compresse  für  jedes  Auge  und  einige  schmale  Streifen 
Heftpflaster. 

Ausserdem  hat  man  zur  Befestigung  des  Anges 
wählend  der  Operation  mancbcrley  In&trumente  vor- 
gescbJ  gen ,  z.  ß,  den  Au^enspies  ^on  Pamart  und 
Casaamala,  den  Haken  von  Beranger,  den  Finger- 
hut von  Rumpel,  den  Ring  von  Oilenröth,  den 
Augf^nhaJtet  von  Demours,  die  Krücke  von  Des 
Oranges,  den  Fingerring  von  Roynieri  u.  a.  AU© 
diese  Instrumente  sind  aber  in  den  meisten  Fällen  mehr 
schädlich  und  unbequem  ,  eis  n'uziich  und  brauchbar, 
auch  wirklich  überflüssig  un*  U'nOfhiJ,  Man  soilta 
sich  daher  jibich  vi-n  Anfang  an  gewöhnen,  aller  die- 
ser Hütfsmitterl    nicht  zu  bedürfen. 

Auch  hat  man,'  ur-  die  Capsel  der  Linse  zu  öff- 
nen, besonderrj  lustrumente  txfiinden,  zu  welchen 
auch  das  Cystitom  von  la  Faye  gehört,  dessen  man 
aber  entbehren  kann.  Am  leicttesten  Öff^ue.  miin  dio 
Capsel  mit  einer  platten  Staarnadel.  Um  .jie  Capsel 
Vräbrend  des  Schnittes  durch  die  Hornhaut  zugleich  ^u 
ofFnen,  erfand  Sieger  ist  sein  sogtenanntes  Staarna- 
delmt!sser;  die  Anw*-ndang  desselben  hat  aber  doch 
viele  ünbequemUchkeiten,  Arne  man  hat  sich  ver- 
schiedentiich  eines  In&iruments  mit  einem  Schrauben- 
gange,   welches  einem  Korktieher  ähnlich  ist,    bedient. 
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Kachdem  die  Hornhaut  gcölTrt^t  ,Jst,  wd  dasselbe, 
ohne  die  Capsel  vorher  einzuschneiden,  in  das  Cen- 
trum der  Crystalllinse  geschoben,  und  di&se  dann  so 
viel  als  möglich  um  ihre  Axe  gedrehet.  So  oft  dieses 
Instrument  angewendet  wurde,  ist  jedesmal  die  Linso 
mit  der  Capsel  ausgezogen  worden» 

Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  wenn  man  etwa  zwey 
Stunden  vor  der  Operation  durch  Eintröpfeln  einiger 
Tropfen  einer  Auflösung  von  Hyoscyamus-  oder 
Belladonnaextract  ins  Auge,  die  Pupille  zu  er- 
weitern sucht,  und  damit  sie  sich  nicht  zu  früh  wieder 
verengert,  dieses  Verfahren  unmittelbar  vor  der  Ope- 
ration wiederholt.  Man  verhütet  dadurch  Verletzung 
und  Quetschung  der  Iris,  wenn  das  Messer  durch  die 
Hornhaut  geführt  wird  und  die  Linse  durch  die  Pu- 
pille tritt,  so  wie  man  sich  die  Operation,  in  so  lern 
der  Staar  besser  übersehen  werden  kann,  dadurch  er- 
leickiert  und  zugleich  die  Receptivität  des  Innern  Ran- 
des der  Regenbogenhaut  in  dem  Grade  abgestumpft 
•wird ,  daas  sie  durch  den  Austritt  der  Linse  weniger 
gereizt  und  sfiicirt  wird. 

Diö  Stellung  des  Kranken  zur  Operation  muss  so 
eingerichtet  werden ,  dass  das  Licht  schräge  über  der 
Käse  desselben  und  hinreichend  auf  das  Auge  fallt. 
Ein  massiges  Licht  ist  für  die  Operation  vidi  zuträgli- 
cher, 'As  tin  zu  helles.  Der  Stuhl  des  Kranken  darf 
■weder  zu  Iioch  noch  zu  niedrig  seyn  ^  damit  er  dem 
Operateur  bequem  ist.  Die  Lehne  darf  nicht  zu  hoch 
seyn,  damit  sie  dem  Gehülfen  nicht  hinderlich  wird, 
doch  auch  so,  dass  der  Kranke  den  Kopf  etwas  anleh- 
nen  kann.      Der  Gehülfe   fasst  den  Kopf  des  Kranken 
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und  hält  ihn  Jn  derselben  Richtung;  "wie  bey  der  Nle- 
derdtückungl  Der  Operateur  setzt  sich  vor  dem  Kran- 
ken, ußd  im  Fall  er  keine  feste  Hand  hat,  oder  wo! 
gar  zittert,  so  setzt  er  den  Fuss  auf  eine  Fu&ibank, 
und  stützt  den  Ellenbogen  auf  dem  Knie,  wodurch 
der  Arm  mehr  Stetigkeit  erbüit.  Kann  der  Operateur 
sich  auf  seine  Hand  verlassen ,  so  wird  die  Operation, 
vorausgesetzt,  dass  keine  besondern  Rücksichten  es  ver- 
hindern ,  mit  weit  grössrer  Leichtigkeit  gemacht,  wenn 
der  Operateur  vor  dem  Kranken  steht,  weil  er  als- 
dann mit  grösserer  Freyheit  operiren  und  der  Bewe- 
gung des  Auges  am  bequemsten  folgen  kann» 

Ist  der  Kranke  in  die  gehörige  Lage  gebracht,  und 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  das  andere  Auge  zuge- 
bunden ,  so  hält  der  Gehülfe  mit  dem  Zeigefinger  und 
^littelfinger,  oder  auch  mit  dem  Haken  das  obere  Au- 
genlied in  die  Höhe,  Der  Operateur  zieht  mit  der 
Hand,  welche 'Hiebt  operirt,  das  untere  Augenlied  her- 
ab, indem  er  den  Zeigefinger  schräge  auf  den  Rand 
des  Augenliedes  setzt,  den  Mittelfinger  aber,  ohne 
das  Auge  zu  drücken,  im  innern  Augenwinkel  fest  auf 
die  Thränencarunkel  le^t,  Ist  das  Auge  sehr  unruhig 
und  convulsiv,  so  ist  es  nach  Arneman  sehr  nütz- 
lich, wenn  man  mit  der  flachen  Klinge  des  Staarmes- 
sers  schnell  über  das  Auge  fährt,  der  Kranke  erschrickt 
und  das  Auge  wird  ruhig.  Uebrigens  trägt  es  zur  Be- 
ruhigung des  Kranken  und  zur  Fixirung  de»  Auges 
viel  bey,  wenn  man  beständig  mit  dem  Kranken  im 
Gespräch  bleibt.  Die  Augenhaher  haben  immer  ihre 
grossen  Unbequemlichkeiten,  und  es  ist  allemal  besser, 
wenn  man  ihrer  entbehren  kann,  Ut  der  Kranke  sehr 
Chirurgie  a.   Band-  R 
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unrubig  und  furchtsam  >  so  ist  ea  um  desto  zuträg- 
licher, ihm  eine  balbe  Stunde  for  der  Operaüoü  eia 
Opiat  au  geb<  n» 

Dt  Operateur  fasst  nan  das  Messer  wie  ein« 
Schreibfeder,  zwischen  dem  Daumen  und  Zeif>eHügor, 
legt  deo  Mitteltinger  an  die  KÜisge  und  dio  Hand  fest 
auf  die  Backe  de»  Kranken.  Sobald  sich  das  Auge 
in  der  zur  Operation  bequemtn  SteilnBg  brfin(!et, 
-glicht  er  dies  Messer,  die  rfchueide  unterwärts,  deo 
Rücken  aufwärts  gerichtet,  ohne  lönge  au  zögern,  im 
äussern  >  AugenvYinkel  eine  kleine  halbe  Linie  vom. 
Weissen  des  Auges  enifernt,  in  die  duichsicbtige  Horn- 
haut, führt  es  horizontal  in  der  Richtung  des  Qaeer- 
durchmessers  der  Hortihaut  durch  die  vordere  Augen- 
kammer,  dergestalt,  dasa  die  Spitze  desselben  im  in- 
uern  Augenwinkel  in  eben  der  Entfernung  vom  Weis- 
sen des  Auges  aus  der  Hornhaut ,  dem  Einstich  gerade 
gegenüber,  wieder  hervortritt.  Durch||diesen  Schnitt 
wird  beynajie  die  halbe  Hornhaut  geöffnet  und  der 
Schnitt  selbst  ist  haibmondförmig» 

Dßr  erste  Einstich  wird  von  einigen  perpendicu- 
lair,  von  andern  mehr  horizontal  gemacht.  Am  be- 
quemsten ist  es,  das  Mittel  zwischen  bej'den  zu  hal- 
ten. Man  stiebt  das  Messer  schräge  ein  ,  wendet  dar- 
auf die  Hand  und  führt  es  horiiontal  durch  die  vor- 
dere Augenkammer»  Mau  hat  aber  genau  dsrauf  zu 
achten ,  dass  die  Spitze  des  Messers  wirklich  in  die 
voiüeers  Augenkammer  komme,  und  nicht  blos  zwischen 
flie  Lamellen  der  Hornhaut  gerathe.  Ist  das  Messer 
einmal  eingestochen,  so  muss  man  mit  dem  Schnitte 
foitlährefi,  ohne  es  auch  nur  ein  Haar  breit  zurückzu- 
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ziehen  oder  seine  Richtung  zu  ver'andern.  Wird  dieso 
Regel  nicht  beobachtet,  so  fliesst  der  Humor  aquaeus> 
ehe  der  Schnitt  vollendet  ist>  aus,  die  Hornhaut  fällt 
zusammen  und  die  Iris  tritt  vor  die  Spitze  und  üntet 
die  Schneide  des  Messers.  Die  Regenbogenhaut  wir4 
dann  verletzt ,  der  Schnitt  in  die  Hornhaut  wird  un- 
gleich und  die  Operation  misslingt» 

Wenn  die  Iris  sich  um  die  Klinge  des  Messers 
legt^  so  rührt  das  gemeiniglich  von  einem  Krampf© 
Öer  Augenmuskeln  ,  von  einem  Druck  des  Augapfel« 
selbst  oder  dem  zu  frühen  Ausfliessen  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  her,  und  ist  immer  ein  sehr  anangeneh- 
mer Vorfall.  Das  beste  ist  hier  ,  das  Messer  stille  ztt 
halten  und  mit  dem  Mittelfinger  der  Hand ,  womit  das 
untere  Augenlied  niedergezogen  wird »  die  Hornhaut 
gelinde  zu  reiben  >  wobey  die  Iris  gewöhnlich 
zurücktritt» 

Wenn  der  Schnitt  in  die  Hornhaut,  entweder  aus 
Versehen  oder  durch  einen  Zufall,  zu  klein  wird,  so 
muss  derselbe  entweder  mit  dem  Staarmesser,  mit  des- 
sen Bücken  man  die  Iris  zurückdiückt, '  oder  mit  einer 
Augenscheer«  erweitert  werden.  Man  kann  auch  das 
Auge  sogleich  zubinden  und  die  Operation  nach  eini- 
{>en  Tagen ,  wenn  sich  der  Humor  aqaaeus  wieder  an- 
gesammlet  faatj   wiederholen* 

Ist  der  Schnitt  gut  gerathen ,  so  legt  sich  did 
Linse,  sobald  die  wässrige  Feuchtigkeit  ausfliesst,  an 
die  Regenbogenhaut  und  drängt  sich  gleichsam  in  die 
Pupille.  Zuweilen  zerspringt  die  Capsel,  indem  das 
Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geführt  wird, 
von  selbst  und  die  Linse  dringt  hervor* 


Das  Zersprengen  der  Capael  Icann  aber  hicht  d'^ti 
glückliche-i)  Erfalg.der  Oj^era'ion  veifittlH;  die  Cap- 
sei  kann  sich  verdunkeln,  <iie  ^äus.sfre  Flache  der  Lin- 
se, welche  gewöhnlich  v\eicher  ufid  mehr  gallertartig 
ist,  kann  sich  abstreifen  und  der  Kranke  dadnrch  un-. 
vermeidlich  den  iNachataar  bekommen»  Es  darf  also 
nie  die  Capsel  durch  einen  Druck  aufs  Auge  gesprengt 
"Werden,  Man  muss  sie  vielmehr,  sobald  der  Schnitt 
fa  die  Hornhaut  gemacht  ist,  behutsam  ciFnen.  Am 
bestell  geschieht  dies  mit  einer  zweyschneidigen  Staar- 
nadal,  die  man  etwas  schräge  oder  vos  der  Seite  un- 
ter di«  Hornnsut  brijtgt,  mit  einer  kleinen  Wendung 
gerade  durch  die  Pupiile  führt  und  dann  mit  dersel- 
ben in  die  C.^psel  einige  kleine  Schnitte,  oder  einen 
Kreuzschnitt,  odör  auch,  was  am  besten  ist,  ein^n 
Girkelschnitt  rund  nia  die  Linse  macht,  so  dass  der 
fordere  Theii  der  Capael  dadurch  ganz  ausgeschnitten 
%V5rd,  Die  StaarÜnse  drangt  sieb  'Jann  sogleich  in 
die  Pupille. 

In  Fällen,  wo  man  es  mit  einem  Ijinsenstaare  von 
mittlerer  Ccnsisten/.  zu  thun  h;.t,  giebt  Herr  Beer 
öen  Rath ,  die  C  ipsei  nicht  zu  öffnen ,  sondern  öen 
Versuch  au  ßsachen ,  den  Staar  sogleich  s^mmt  der 
Cfipsei  aas  dem  Ange  zu  sch-iffen»  Wenn  die  Horn- 
haut durch  den  Schnitt  geöffnet  worden  isi ,  so  bringt 
derselbe  einen  besondern  J^nzeniöiynigen  Sples  in  dio 
Pupille,  D^an  sticht  er  den  Spies,  die  eine  F^ä^ha 
desselben  aufwärts,  dlö  andere  abwärts  gekehrt,  bis  9r'j 
seiner  grÖssten  Breite  gerade  la  die  Linse^  Er  ir.acht 
nun  einige  geiin  ie  Bewegungen,  wodurch  er  die  Linse 
bald  in  die  [iöfae,  hüld  ahrvarts  zn  drücken  sacht,  dre- 
het darauf  den  Spies   mit   der    einen  Flache    nscli  dtm 


Innern,  mit  der  andern"  tzch  dem  k'usgern  Augenwin- 
kel und  wiederholt  Jia  gf?L'nden  Revt'e^ungen  von  eirier 
Seite  zur  andern.  En'hch  zieht  er  das  Inst^uIr5eIlt  in 
gehöriger  Richtung  wieder  heraus  und  der  Staar  folgt 
mit  der  Capsel  nit^issens  van  selbst  nsch.  Bev  eineta 
sehr  harjea,  so  vvrie  Liey  einsm  völlig  weichen  Liiisen« 
staöre  lassen  sieb  jitdoch  diese  Handgriffo  nicht  in  An- 
■wendung  bringen,  weil  in  dem  erstem  das  Instrument 
nicht  zweckmässig  eir.clrin^en  feann,  bey  dem  letztern 
aber  eine  Zerbröckelung  desselben   statt  finden  würde* 

•  Der  Durchgang  des  Staars  durch  die  Pupille  mus^ 
^ehr  langsam  und  sehr  behutsam  geschehen ,  weil  sonst 
die  Pupille,  indem  sie  von  der  Linse  sehr  ausgedehnt 
wird,  zerreisst  oder  gelahmt  wivd.  Will  der  Austritt 
des  Staars  nicht  sogleich  erfolgen,  so  w<>rtet  man  ei- 
nen Augenhh'ck  und  lässt  den  Kranken  das  Auge  eini- 
gemal nach  che n  schnell  bewegen,  da  denn  die  Staar- 
linse  mit  ihrem  untersten  Rande  mehr  in  die  Pupille 
treten  und  endlich  von  selbst  durcbschlüpfen  wird. 
Langt  man  hiemit  nicht  aus,  so  bringt, man  niiueist 
des  Fingers  einen  äusserst  sanften  Druck  auf  das  Au- 
genlied  am  nntersteB  Theil  des  AugapFeis  an,  und  rer- 
mebrt  iUn  sehr  allmäiig ,  bis  der  Staar  heraus  ist.  Die 
Pupille  stiebt  sich  auch  zuweilen,  nachdem  die  Horn- 
haut durchschiiitten  ist,  heftig  zusammen-,  sie  öil'net 
sich  aber  gemeiniglich  bald  wieder,  wenn  man  die  Au-^» 
jgenlieder  schliessea  lässt» 

Vor    allen   Dingen    kommt  es    darauf  an ,    dass  die  . 
Linse    vollkommen    ausgezogen     werde    und    nichts   da*? 
Ton   zurückbleibt.      Man    muss  deshalb  das  Ange  in  d- 
lea  Richtungen  upA   m  Licht   \mßL  ^chatten  unlgs^^i-i' 


eben.  Sind  Thelle  zurüclcgeblieben  ,  so  müssen  »id 
mit  dem  Davielschen  Löffel  v/e^genommen  werden«. 
Dieser  muss  scbtnal ,  allenthalben  glatt  pollrt  und  da« 
mit  er  nicht  rostet,  von  Gold  gearbeitet  oder  vergol- 
det seyn.  Man  muss  ihn  behutsam  unterhalb  der 
durchgeschnitteoen  Hornhaut  in  die  Pupille  einbrin* 
gen  ^  so  dass  die  Theile  weggenommen  werden  kön- 
nen» Einige  haben  auch  Einspritzungön  empfohlen,  um 
die  üebei-reste  dadurch  wegzuspülen.  Zurückgeblie- 
bene Filamente  der  Capsel  zieht  man  mit  einem  klei- 
nen Haken  oder  mit  einer  besondern  feinen  Pinzette 
beraus.  Jnamer  ist  es  für  den  Kranken  höchst  nach- 
theilig,    wenn  kleine  Reste  zurückbleiben» 


« 

Während  der  Operation  können  zuweilen  ver- 
schiedene Zufälle  eintreten ,  wodurch  sie  ungemein 
erschwert  wird.  Dio  voraüglichsten  derselben  sind 
folgende  : 

3)  Es  geschieht  zuweilen  aller  angewendeten  Vor- 
sicht ungeachtet,  dass  ein  Th  eil  der  gläsernen 
Feuchtigkeit  vorfällt»  Die  Ursachen  davon  sind 
entweder  ein  zu  starker  Drück  aufs  Auge,  ein  Krampf 
der  Augenmuskeln  nnd  zuweilen  auch  eine  dünne  und 
aufgelöste  Beschaffenheit  der  gläsernen  Feuchtigkeit, 
Auch  erfolgt  dieser  Vorfall  zuweilen  später  nach  der 
Operation,  entweder  durch  einen  ungeschickten  Ver- 
band, durch  krampfhafte  Zufälle,  ün Vorsichtigkeit  des 
Kranken ,  unbehutsames  Auseinanderziehen  der  Augen- 
lioder  oder  auch  durch  heftige  Leidenschaften. 

In  den  meisten  Fällen  ist  dieser  Vorfall,  was  das 
Sehen  des  Kranken  betrifift,    von  keinen  üblen  Folgen^ 
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wenn  er  nicht  etwa  au  stark  ist.  Am  ratbsamsten  ist 
es ,  den  vcKfiefallenen  Theil  sich  selbst  zu  überlassen 
und  nichts  liageA*""  zu  unternehmen»  Man  verbindet 
das  Auge,  wie  gewöhnlich.  Die  Wunde  der  Hornhaut 
rereuMert  sich  dann  räch  und  nach,  schnürt  den  vor- 
ge/allenen  Theil  zusammen 'und  sondert  ihn  ab.  Zu- 
■weiitfu  aber  wird  der  unlere  Theil  der  Pupille  derch 
den  Vorfall  berabgeaogen  und  verwachst  gewöhnlich 
mit  der  Hornhaut. 

2)  Der  Staar  ist  zuweilen  angewachsen^ 
Dies  kann  entweder  mit  der  Iris  oder  mit  der  liaut 
der  gläsernen  Feuclitigkeit  geschehen  seyn.  Im  err? 
Stern  Falle  ist  die  Operation,  zntnel  wenn  die  Ver* 
wachsung  total  ist,  immer  sehr  misslich.  Wenn  die 
Verwachsung  nicht  gicss  ist  und  die  Pupille  noch  ei- 
nige, Beweglichkeit  hat,  so  kann  man  sie  mit  einer  et- 
Vra«  platten  ,  stark  gebogenen  Sonde  trennen,  Ist  die 
Verwachsung  stark  ,  so  kann  man  anch  die  Scheere  zft 
Hülfe  nehmen. 

Ist  der  StaJfr  mit  <fer  Haut  der  gläsernen  Feuch- 
tigkeit verwachsen,  so  kann  man  eine  Staamadel,  auch 
wol  den  Augenspies  von  Beer,  oder  das  Scbrauben- 
instrument  von  Arneman,  nachdem  die  Capsel  geöff- 
net worden,  in  die  Mitte  der  Linse  stechen  und  durch 
gelindes  Drehen  den  Staar  aus  seiner  Verbindung  za 
trennen  suchen« 

Zuweilen    ist   die    Staarlinse   auch   mit   der   Capsel 
verwachsen ;     dies    ist   ein    sehr    glückliches    Ereigniss, 
weil   alsdann  die    Linse    mit   der  Capsel   leicht   ausgei» 
.  zogen  werden  kann. 

3)  Die  Regenbogenhaut  wird  verletzt« 
f)k&  k&un  Icicbt  wahrend  des  Schnitts  durch  die  IljQrti<» 
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haut  geschehen  ^  wenn  entweder  die  Iris  Vorwärts 
dringt,  oder  wenn  der  Schnitt  nicht  mit  steter  Hand 
getnacbt  wird  und  die  wässrige  Feuchtigkeit  zu  früh 
ausüiessU  Indessen  ist  eine  Verletzung  der  I^is ,  so 
unangenebm  sie  auch  ist  ,  selten  von  Übeln  Folgen,  Jj 
wenn  sie  in  einer  Schnittwunde  bestehet;  nachtheili-  1! 
ger  aber  sind  wegen  der  folgenden  Verwachsung  der 
Theile  die  gerissenen  Wunden  der  Iris» 


Wenn  die  Operation  glücklich  vollendet  ist,  so 
können  die  Kranken  in  den  m  isten  Fallen  gleich  nach 
derselben  wieder  ziemlich  deutlich  sehen  ;  man  hüte 
sich  aber,  dieselben  wiederholte  Versuche  machen  zn 
lassen,  weil  das  Auge  dadurch  gereizt  wird.  Den  ge- 
trennten Theil  der  Hornhaut  bringt  man  durch  einen 
gelinden  Druck  mit  dem  Davielschen  Löffel  in  seine 
natürliche  Lage ,  zieht  dann  zuerst  das  obere  Augen- 
lied sanft  herab  und  lässt  nun  auch  das  untere  in  die 
Höhe  treten.  Ueber  das  operirte  Auge  legt  man  am 
zweckmässigsten  ein  paar  achmale  Streifen  Heftpflaster 
und  bedeckt  es  mit  einer  doppelten  feinen  Leinencom- 
presse, die  man  nur  auf  der  Stirne  mit  einer  gewöhn- 
lichen^tirnbinde  befestiget,  ohne  dass  jedoch  das  Au^a 
dadurch  gedrückt  wird.  Beyde  Augen  müssen  auf  die- 
selbe Weise  verbunden  werden,  wenn  auch  nur  einefl 
operirt  ist. 

Der  Operirte  muss  wenigstens  so  lange ,  bis  dlS 
Wunde  sich  wirklich  geschlossen  hat,  ruhig  im  Bette 
und  wo  möglich  auf  dem  E-ücken,  mit  dem  Kopfe  nicht 
EU  niedrig  liegen  bleiben,  auch  sich  in  einem  ,erdun- 
fcelten  Zimmer  befinden,    worin  nä%n  für  die  Folge  nur 
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sllmäljg  die  Helligkeit  rermelirt.  Ueberhaupt  müssen, 
zumal  in  den  ersten  Tagen,  alle  heftige  Bewegungen 
des  Kopfes  und  des  Körpers  sorgfältig  vermieden  wer- 
den ;  die  ersten  Nächte  muss  daher  jemand  bey  dem 
Kranken  wachen. 

In  leichten  Fällen  sind  alle  äussere  Mittel  unnö-. 
thig.  Da  aber  die  Compressen  durch  das  Ausüiessen 
der  wässrigeu  Feuchtigkeit  in  den  ersten  Tagen  oft 
dnrchnÜsst  werden,  so  muss 'man  sie  einigemal  deg 
Tages  mit  trocknen  und  etwas  erwärmten  vertauschenw 
Wenn  übrigens  die  Operation  mit  Beschwerden  ver- 
bunden gewesen  ,  so  können  doch  auch  Bähungen  von 
Bleywasser  mit  etwas  Opium,  gleich  von  Anfang  mit 
Compressen  zsu  Zeilen  aufgelegt,  nicht  blos  unschäd- 
lich, sondern  auch  nützlich  seyu.  Schädlich  sind  hin- 
gegen alle  erweichende  oder  stark  reizende  Mittel,  so 
"wie  auch  im  Allgemeinen  sehr  viele  Personen  keine 
kalte  Feuchtigkeiten  vertragen  können,  ohne  Schmerz 
und  Jacken  im  Auge  zu  empfinden* 

Ungefähr  bis  zum  dritten  Tage  fliesst  die  wässvige 
Feuchtigkeit  aus  und  dann  schliesst  sich  die  Wunde 
der  Hornhaut.  Fliesst  die  v/ässrige  Feuchtigkeit  langer 
aus,  so  hat  man  Ursache,  auf  besondere  Unfälle  zu 
schliessen  und  Um.ersuchungen  deshalb  anzustellen* 
Im  Ganzen  genommen  muss  das  Auge  bis  zum  achten 
Tage  verbunden  bleiben»  Es  ist  aber  zuträglich  binnen 
dieser  Zeit  zuweilen  den  Verband  abzunehmen  und 
die  etwa  zwischen  den  Augenliedern  gesammelten  Feuch- 
tigkeiten und  klebenden  Unreinigkeitsn  loszuweichen 
und  behutsam  mit  einem  weichen  Tuche  abzuwischen. 

Vom  achten  oder  neunten  Tage  an,  in  glücklichen 
Fällen  auch  wol  TQtn  sechsten  Tage,  kann  man  täglich 
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das  Auge  ein  'we.nig  öffnen  und  sehr  alltnalig  an  Lnit 
und  Licht  gewöhnen.  Gf  m«^iniglich  hat  man  nnn  kein» 
Entzündnng  mehr  zu  befürchlen ;  sie  kann  aber,  wenn 
z,  C.  dei  Kranke^eine  rheuraatische  Oispokition  hat  und 
die  Witterung  sich  schnell  verändert,  oder  auch  von 
andern  anfallenden  Ursachen  noch  jetzt,  und  selbst 
später,  sich  einstellen. 

Wenn  nach  der  Operation  gar  keine  Zufälle  be- 
merkt werden  und  der  Operirte  sich  übrigens  wohl 
befindet,  so  sind  im  Ganzen  genommen  keine  innere 
Mittel  nöthig.  Indessen  ist  es  sehr  zuträglich,  wena 
Eian  df;nselben  theils  zur  Beruhigung  ,  iheils  um 
die  Erregbarkeit  des  Auges  specifik  herabzusefzea 
und  dadurch  die  Geneigtheit  des  Auges  zur  Entzün- 
dung, besonders  zur  Iritis,  zu  mindern,  ein  beruhigen- 
des Mirtel  nehmen  lässt,  wozu  sich  nach  Herrn  Bene<^ 
^ici  *)  voraüj^üch  eine  Mandelemulsion  mit  Extractuni 
Hyosrysmi ,  Tinctura  opii  erocata  und  Syrupus  Dia* 
codii  löfFelwcis«  genoi^men,  nach  Maassgabe  der  Con- 
stitution des  Operirten,  am  besten  eignet«  Hey  Kran- 
ken ,  deren  Irritabilität  sehr  hoch  steht ,  die  blutreich 
und  mit  straffer  Faser  begabt  und  dabey  zu  rheumati-^ 
sehen  ßesch «werden  geneigt  sind,  setzt  derselbe  dieser 
Mischung  noch  etwas  Salpeter  und  arabischen  Gum- 
«niscbleira  hinzu ,  ^Is  durch  welche  Verbindung  ein 
gelinder  Schwsiss  hervorgebracht  werde,  der  für  ^it 
Kranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sehr 
wohfthäug  wirke,  und  einen  jeden  krampfhaften  Zu- 
stand, der  so  leicht  der  Iritis  vorangehe,  beseiuge, 
tJebrigens  empfiehlt  man  dem  Kranken  iluhe  und  sucht 

*)  Monographie  des  grauen  Staars,  Bresl.  iSi4-  S.  160T 


alle  zufällige  Keize  zu  entfernea.  Man  lässt  ihn  eine 
angemessepe,  aber  gerade  nicht  schwächende  Diät  be- 
obachten ,  uod  in  den  ersten  drey  oder  vier  Tage« 
nichts  festes  geniessan  \  sie  muss  überhanpt  so  beschaf- 
fen seyn ,  dass  alles ;»  was  Exjtzünduug  erregen  könnte, 
vermieden  werde.  Auch  muss  man  darauf  sehejj ,  dasa 
die  LeibesöfFnung  gehörig  erfoige  und  im  Fall  diesem 
nicht  geschieht,  sie  durch  gelinde  Clystieye  zu  beför-i- 
dern  suchen^ 

Das  Fieber,  welches  »ich  oft  nach  der  Opefatlo» 
Öes  Staats  einstellt,  ist  von  doppelter  Art,  indem  es 
entweder  einer  Augenentzündung  vorausgeht,  oder  erst 
nach  derselben  folgt.  Im  erstem  Falle  hängt  es  nicht 
^von  dem  bey  der  Operation  erlittenen  Reize,  sondern 
von  der  Gemüthsbewegung  und  Aengstlichkeit  des  Pa- 
tienten ,  oder  von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
ab;  es  zeigt  sich  gleich  am  Tage  der  Operation,  dau» 
ert  einige  Tage  und  nimmt  des  Nachts  zu,  und  hin- 
terdrein folgen  erst  ,  als  Wirkung  dieses  Fiebers, 
Schmerzen  und  Entzündung  des  operirten  Auges,  Die- 
ses Fieber  erfordert  selten  BlutausleeruDgfin,  zuweilen, 
-wenn  es  die  Gelegenbeitsursache  erfordert,  abführend© 
Mittel ;  in  den  meisten  Fällen  beruhigende  Mittel ,  be- 
sonders Mohnsaft.  Im  zweyten  Falle  ist  das  Fieber 
eine  Wirkung  der  Augencntziindung  ,  da  es  dann 
wie  ein  anderes  consensuelles  Fieber  behandelt  wer« 
den  muss. 

Eben  so  ist  nun  guch  die  Entzündung  des  ope- 
rirten Aqges  entv/eder  eine  unmittelbare  Folge  des  bey 
der  Operation  erregten  Reizes,  nnd  sodann  idiopa^ 
ibijcb )  oder  sie  ist  die  Folge  des  vorgedacbten  Fiebers, 
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Im  erstem  Falle  enisteht  sie  sehr  bald  nach  cler  Ope- 
ration ,  im  letzten  erst  einige  Tage  nach  derselben, 
Boy  der  Behamllung  dieser  Augenentzündung  ist  hier- 
auf sorgfältig  Rücks'cht  zu  nehmen,  Ut;berhaupt  muss 
man,  wie  bey  andern  Augenentzündungen  verfahren, 
nur  aber  den  Gebrauch  der  erweichenden  und  warmen 
Umschläge  vermeiden^  welche  n^ich  der  Erfahrung  der 
besten  Augenärzte  fast  allezeit  schaden  und  ©ft  einff 
unheilbare  Blindheit  veranlassen» 

Bpy  einer  auf  die  Extraction  des  Staars  folgenden 
Aug'^nentzUr.duug  erfordert  Hie  Entzündung  der 
Ptegeii  böge  «haut  (Iritis)  eine  ganz  vorzüglich© 
Aufrnerks:in)kt!it.  Sie  erscheint  geoieiniglich  unter  den 
Synriptomen  einer  catarrhalisch- rheumatischen  Oph- 
thal jsie,  die  aber  schnell  sich  zu  den  inr.ern  Organen 
(des  Auges  und  defn  Ciiiarsystem  fortsetzt.  Anfangs 
zeigt  sich  ein  Druck,  das  Gefühl  eines  Sandkorns  ini 
Auge,  der  zuletzt  in  einen  auf  der  ganzen  Flache  der 
Bindehaut  sich  ausbreitenden  und  mit  abwechselnden 
Thränentröpfeln  verbundenen  Schmerz  übergeht,  wozu 
sich  ein  sehr  heutiger  Kopfschmerz  auf  der  Seite  des 
operirten  Auges  gesellt ,  der  sich  oft  bis  zum  Hinter- 
kopf verbreitet  und  dem  Kranken  Tag  und  Ivarht  kein© 
Ruhe  lässt.  Die  Pupille  verengert  sich  alimälig;  der 
Kranke  klagt  über  einjEflne  feurige  Puncte  und  ßlitze, 
die  vor  dem  Aüg©  vorübergehen  5  die  Iris  verliert  ihre 
Beweglichkeit;  der  Rand  dtr  Pupille  wird  bey  blauen 
Augen  grünlich,  bey  dunkelgefärbten  röthlich ;  das  Seh- 
vermögen ist  gemindert  und  verschwindet  mit  der  Zu- 
Bahme  der  Entzündung  fast  gan?.  Im  weitern  Ver- 
laufe der  Iritis,   im  zweyten  Stadio  derselben,   erzeugt 
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Sich  entweder  Eiter  in  der  vordem  Äugeuksrnmer, 
O'l&r  es  zeigen  sich  Exsudationen  von  coagul^bler 
Lymphe,  die  sieb  zu  weisslicb- grauen  Concrementea 
in  der  Pupille  und  hintern  Augenkammer  verdirbien, 
oder  es  ist  Eiter  und  Exsudation  gleichzeitig  vorhanden. 

Die    Behandlung    einer     solchen    Iritis ,    womit    ge-»; 
wohnlich  auch  Entzümlung  der  Choroidea  ,    der  Ciliar- 
fortsätze- und    anderer    inneren  Theile    des   Au^es  ver-* 
buuden  ist,    ist  ira   AÜgeraeinen    dieselbe,    wie  die  der 
Augenenlzündung  überhaupt  genommen.     Es  l<ommt  nur 
darauf    an ,    dass    man   der    Entzündung    gleich  anfangs 
mit   Nachdruck    zu    begegnen    snrht,     weil    das  Sehver- 
mögen    bey     der    gerin^^sren    Saumseligkeit    leicht    ganz 
verloren    geht,       Nach    Maassgabe     der     veranlassendea 
Ursache  wird  zwar,  besonders  bey  robusten  ur.d   wohl- 
genährten    Snbjecten     und     idionathischer      Iritis     ein© 
ernstliche   aniiüibenlsche  Behandlung    eintreten    müssen;* 
doch    hat    man    dabey    immer    auf    das    Allgemeinleiden 
des  Kranken,    auf   dessen    Indipidualitit,    auf  die  etwa 
statt  findenden  Complicationen   und   die  einze'nen   For- 
men der  Entzündung    sorgfältige  Rückaicht    zu   liehra-n. 
Als    ableitendes    Mittel    dient     gleich     im    Anfange    ein 
Senfpflaster   im   Nacken  ,      in    schlimmem    Fallen    auch 
W'ol   zwey   kleinere    auf  jeden  Oberarm.       Canthariden- 
pilaster    bis   zum    Rothwerden    auf^eJe^t  ,      eigi  en,  sich, 
vorzüglich    bey    unterdrückter   Hauiihätijjkeit     und    ver- 
minderter Sensibilität  des  Auges.       Unterstützt   werden 
die  ableitenden    Mittel    durch    lauwarme    mit  Senf  oder 
Meerrettig    geschärfte   Fussbäder  ,     so    wie    bey  Leibcs- 
,verstopfun;*    durch    rei-z^nde    Clystiera    mit     Seif*"    oder 
lEssig  versetzt.    Auf  die  Schläfe,  sq  wie  auf  die  Saprs« 
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Aind  InfraorbJtalgegend  legt  man  ein  Büsenkrautpfla- 
ster,  oicr  lässt  eine  Salbe  von  Bilsenkraut  oder  Bei* 
laJonna  einreiben«  Oertllchö  ßlutausleerungen  durch 
Elutigel  u.  s,  vv»  werden  besonders  bey  reiner  Hyper- 
sthenie  ein  Hauptmittel  scyn.  "Wo  die  Hornhautwun- 
d©  schon  vernarbt  ist,  wendet  man  ein  Augenwasser 
von  Aqua  rosarum,  Extractura  Lyoscyami  und  Quitten- 
schleim an  ,  welchem  mau  den  Umständen  nach  auch 
die  Tinctura  opii  crocata  hinzusetzen  kann ;  nur  must 
dieses  Augenwasser  naittelst  eines  Bäuschgens  fleissig 
auf  das  Auge  gelegt,  nicht  aber  eingetröpfelt  werden, 
weil  das  Eintröpfeln ,  besonders  wo  die  Sensibiliiät  des 
Auges  sehr  erhöht  ist ,  gewöhnlich  za  viel  Reit  ver- 
ursacht und  die  Entzündung  vermehrt»  Dabey  müssea 
die  nöthigen  Innern  Mittel  nicht  versäumt  werden* 

Wenn  im  zweytan  Stadio  der  Iritis  bereits  ein» 
krankhaft©  Aussonderung  eingetreten  ist,  und  die  er* 
höhte  Sensibilität  des  Auges  in  etwas  abgenommen  hat, 
8o  ist  es  erlaubt,  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Re- 
sorbtionskraft  des  Auges  allmälig  zu  steigern  und  dis 
durch  die  Entzündung  in  etwas  bereits  herbeygeführt© 
Atonie  der  Gtfässe  zu  beseitigen  vermögen,  welches 
3»  B,  dutch  einen  stäikern  Zusatz  von  Laud^num  za 
dem  erwähnten  Augenwasser,  durch  trockn-,  gelind 
aromatische  und  nach  Befinden  mit  Carr.phsr  versetzt© 
Kräutersäckchen  geschieht.  Muss  man  von  einer  statt 
findenden  Essudation  die  Erzeugung  eines  lymphati- 
schen Gewebes  biuler  der  Pupille  befürchten  ,  oder  hat 
i^ich  letzteres  beröits  erzeugt ,  so  dient  äusserlich  eine 
■wässrige  Auflösung  des  Sublimats  ohne  Schleim ,  je- 
doch  mit  einem  Zusätze  von  Landanam,    oder    wen« 
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das  Äuge  keine  Feuchtigkeit  verträgt,  eine  Salbe  aus 
zwey  Drachmen  frischer  Butter,  sechs  Granen  rothen 
Pracipitat  und  acht  Granen  gereinigten  Opium,  tag- 
lich einmal  zwischen  den  Augenliedrändem  gestrichen. 
Auch  selbst  Einreibungen  in  die  Augenbraunengegend 
mit  einer  mit  Opium  gemischten  Mercurialsalbe  täglich 
einmal  8u  einer  Erbse  gross,  tragen  sehr  viel  zur  Be- 
seitigung des  in  der  hintern  Augenkammer  angeschos- 
senen Gewebes  bey.  Hat  sich  Eiter  erzengt,  so  cbnss 
man  die  Aufsaugung  desselben  durch  trockne  Wärme, 
durch  wecbselsweise  hinter  den  Obren  und  in  dio 
Seh  äfe  gelegte  Epispastica  ,  durch  Bestreichen  des  Au- 
ges mit  Laudanura,  um  so  mehr  zu  bewirken  suchen, 
als  man  nur  im  äussersten  NothfalJe  zur  OeflPnung  des 
entstandenen  Eiteranges  übergehen  darf. 

Zuweilen  entsteht  nach  der  Extraction  des  Staats 
theils  durch  Krämpfe  der  Augenmuskeln,  theils  durch 
Atonie  der  Iris,  theils  auch  wol  durch  zu  häufigea 
Örtlichen  Gebrauch  des  Bilsenkraut-  oder  ßelJadonna- 
extracts  vor  der  Operation ,  ein  Vorfall  der  Iris  in  die 
noch  offene  Hornhauiwunde.  Es  kooimt  bi«^r  daraaC 
an,  die  vorgefallene  Iiis,  so  lange  sie  noch  b^we-glich 
und  nicht  verwachsen  ist,  duich  gelindes  Reiben  des 
Auges,  od'T  auch  mittelst  einer  fliehen  Sonde  oder 
des  Davielschen  LöflPels  sehr  behutsam  und  vorsn:htig. 
■wieder  zurück  zu  bringen.  üebrigens  ist  von  d<^m 
Vorfalle  der  Iris  auch  schon  weiter  oben  (Kap,  36.  II.) 
^gehandelt  worden« 

Nach  der  Operation  des  Staars  bemerkt  man  nun, 
Vreun  sonst  alles  gut  geht,  dass  dio  Pupille  bis  zum 
seuBten  Tage  usbeweglicb,   schaif,    unoidentlick  rund 


ist,  gar  niclit  sich  zusammenzieht  nnä  matt  aussieht. 
Um  den  neun  Leu  Tag  aber,  zuweilon  auch  früher  oder 
später,  fängt  die  vordere  Angenkaramer  an  ,  sich  von 
oben  herab  aufzuklären,  und  so  weit  als  dieses  ge- 
schieht, wird  auch  die  Regftnbogenhaut  wieder  gegen 
das  Licht  empfindlich«  Sobald  als  alles"  wieder  hell 
ist,  und  die  Regenbogenhaut  wieder  in  ihrem  gauzen 
Umfange  beweglich  wird,  sobald  wird  auch  das  Ge- 
sicht vollkommen  wieder  hergestellt. 

Als  spüle  Folgen  der  Operation  bemerkt  man  je- 
doch zuweilen  eine  malte  Röthe  und  ein  Thranen  der 
Augen,  eine  Anschwellung  der  Augenlieder,  eine  Ent- 
zündung und  Trübung  der  Hornhaut,  oder  endlich  eine 
Eiterung  der  Ränder  der  Hornhaut,  Gelinde  reizende 
Mittel,  Bleymittel,  eine  Auflösung  des  weissen  Vitriols 
oder  Sublimats ,  Opium  u,  dgl,  heben  diese  Zufälle 
leicht.  Zuweilen,  jedoch  selten,  bemerkt  man  zwi- 
ßcheu  der  Wunde  der  Kornhant  eine  kleine  Blase,  dio 
mit  einer  Scheere  abgeschnitten  v?erden  kann.  Zuwei-i 
Jen  bleibt  die  Pupille  eine  längere  Zeit  unbeweglich 
oder  verzogen;  manche  Kranke  sehen  auch  die  Gegen- 
stände unrichtig,  Beyde  Üebel  verlieren  sich  aber  mit 
der  Zeit. 

Der  Operirte  muss  nachher,  um  das  Gesicht  zu 
vervollkommnen,  eine  Staarbiiile  tragen.  Doch  darf 
dies  nicht  zu  früh  güschcheu  ,  weil  das  Gesicht  in  den 
ersten  Monaten  immer  Euiüiumt;  einige  sehen  aber  auch 
ohne  Staarbrille  vollkommen. 

Ausser  der  hier  beschriebenen  Methode  für  die 
Estraction  des  grauen  Staars,  giebt  es  noch  verschie- 
dene andere,  die  von  jener  mehr  oder  weniger  abwei- 
chen.     Da  indessen    dh^  ausfiihrliclia  E^schreibung  der- 


selben  für  den  Plan  des  gegenwärtigen  Werks  zu  weit- 
iäuftig  seyn  würde,  jene  sber  unstreitig  die  beste  ist> 
so  mag  es  genug  seyn ,  auf  die  unten  angefUhrtea 
Sdiriften  über  den  grauen  Staär  zu  yer weisen, 

3)    Kon  der  Kernt (inyxis* 

Diese  erst  in  neuern  Zeiten  in  Vorschlag  gebracht« 
und  besonders  von  Langenbeck  yervollkommneto 
Operationsmeihode  des  grauen  Staars  besteht  darin, 
dass  die  durchsichtige  Hornhaut  mit  einem  dazu  geeig- 
neten Instrumente  durchstochen ,  das  Instrument  durch 
die  Pupille  bis  zu  dem  Staar  gebracht  nnd  die  Linsa 
«ntweder  reclinirt  und  umgelegt,  oder  nach  vorheriger 
Zerschneidung  der  Capsel  zerstückelt  und  der  Aufsau- 
gung überlassen  wiid. 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  zu  dieser  Ope- 
riation  bedient,  ist  entwedejr  die  Reclinationsnadel  vou 
Scarpa,  oder  die  von  Langenbeck  zur  Kerato- 
nyxis  eigenthümlich  erfundene  Kadel,  die  jener  ähn- 
lich, aber  dünner  und  leichler  einaobringen  ist.  Die 
Vorbereitong  zur  Operaiipn  ist  dieselbe,  wie  bey  den 
übrigen  Operationsmethoden,  Das  obere  Augenlied 
wird  durch  einen  Gehülfen  entweder  mit  dem  Finger 
oder  mit  einem  Augenliedhalter  in  die  Höhe  gehalten. 
Die  Stellung  des  Operateurs  vor  dem  Kranken  ist  nach 
Z  a  n  g  am  besten  eine  stehende ,  so  dass  das  2a  ope- 
rirende  Auge  dem  Munde  desselben  gegenüber  steht. 
Auch  ist  das  vorherige  Erweitern  der  Pupille  durch 
Eintröpfeln  einer  AuÜÖsung  von  Hyoscyamus-  oder 
Belladonnaextiact  ins  Auge  nichi  zu  vernachlässigen^ 
denn  je  weiter  die  Pupille  ist,  desto  leichter  ist  d^c 
ganze  Umfang  des  Staacs  2U  übersehea  und  die  Z^tr» 
Chirurgie  %,  Ban^i  S 
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Stückelung  2a  verrichten ,  und  je  mehr  die  Pupille  er* 
weitert  ist,  um  so  weiter  wird  die  Narbe  der  Hörn*« 
haut  von  der  normalen  Oeffnung  der  Iris  entfernt,  also 
um  so  weniger  nach  der  Heilung   das  Sehen  gestört* 

Die  Operation  selbst  wird  demnächst  auf  folgend» 
Art  gemacht.  Man  fasst  die  Nadel  mit  den  drey  vor- 
dem Fingern,  und  braucht  die  andern  zur  Unterstüz- 
zuEg  der  Hand.  Mit  der  andern  Hand  zieht  man  das 
untere  Augenlied  herunter.  Man  mscht  nun, den  Ein- 
stich am  untern  Theile  der  Hornhaut,  nahe  über  dem 
untern  Papillarrande,  so  dass  man  weder  beyra  Ein- 
stechen, noch  bey  den  verschiedenen  Bewegungen  der 
Nadel,  die  Iris  berühren  kann.  Die  convexe  Flache 
der  Nadel  wird  dabey  gegen  das  Auge,  die  concavo 
nach  aussen  gerichtet,  so  dass  sie  hebelartig  wirken 
kann.  Ist  nun  die  Kriimmung  der  Nadel  durch  die 
Hornhaut  gedrungen,  so  senkt  man  den  Stiel,  damit 
sie  inwendig  aufwärts  steigen  kann,  geht  aber  nicht  in 
die  Substanz  der  Linse  ein,  sondern  vor  der  vordem 
Fläche  derselben  zu  ihrem  obern  Rande  in  die  Höhe; 
Man  geht  nun  unterfdem  obern  Popillarrande  weg,  legt 
die  Convexität  der  Nadel  auf  den  Rand  der  Linse,  hebt 
den  Stiel,  und  senkt  dadurch  die  Spitze  nach  dem  Boden 
des  Auges  zu.  Mit  diesem  Verfahren  wird  die  Linse  sich 
sogleich  in  den  Boden  des  Augapfels  herunter  drücken 
lassen ,  so ,  dass  ihr  oberer  Rand  der  hintere,  und  ihre 
vordere  Flache  die  obere  wird.  Bey  dem  harten 
Staare  hat  man  sich  besonders  in  acht  zu  nehmen,  dass 
man  nicht  die  Spitze  gegen  die  Substanz  der  Linse 
biegt,  sonst  spiesst  man  die  Linse,  dreht  sie  im  Auge 
herum  und  erschwert  sich  das  Herausziehen  der  Nadel, 
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um  ganz  gewiss  zu  seyn,  dass  man  die  Spitze  der  Na- 
del nicht  in  die  Substanz  der  Linse  hinein  gedrückt 
hat,  dreht  man  die  Nadel,  ehe  man  ihre  Spitze  in  die 
Höhe  hebt,  einigemal  gelind  zwischen  den  Fingern 
berum,  'wobey  sie  aber  immer  gesenkt  ^^iben  muss, 
bis  man  sie  frey  hinter  der  Pupille  erblickt.  Die  Na- 
del lässt  man  einige  Angenblicke  anf  die  niederge- 
drückte Staarlinse  ruhen,  damit  man  sicher  sey,  dass 
sie  tief  genug  auf  den  Boden  des  Augapfels  gedrückt 
cey^  nnd  zieht  dann  die  Nadel  endlich  in  derselbea 
Richtung,  in  welcher  sie  eingebracht  worden,  lang- 
sam wieder  zurück.  Steigt  beym  langsamen  Heben  des 
Nadelspitzentbeils  die  Linse  wieder  in  die  Höhe,  so 
muss  das  Umlegen  und  Niederdrücken  derselben  wie- 
derholt werden. 

Hat  man  es  nun  aber  mit  einem  weichen,  käsich^ 
ten  oder  milchichten  Staar  zu  thun,  so  legt  man  dia 
Linse  nicht  um,  sondern  sticht  die  Spitze  der  Nadel 
in  den  Miitelpunct  der  vordem  Capsel,  schneidet  von 
hieraus  erst  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die 
Capsel  und  Linse  mit  den  Seitenschärfen  der  Nadel; 
zerstückelt  auf  diese  Art  den  Staar  und  bringt  davon, 
wenn  es  möglich  ist,  so  viel  als  man  kann,  i^  dio 
vordere  Augcukammer ,  weil  hier  die  Resorbtion  stär- 
ker und  geschwinder  von  statten  geht ,  als  in  der  hin- 
tern. Man  erleichtert  sich  dieses  Geschäft,  wenn  man 
die  Nadel  einigemal  etwas  zurück,  nicht  aber  aus  dem 
Auge  zieht,  denn  hierdurch  wird  den  Staartbeilchen 
Raum  zum  Vordringen  in  die  vordere  Augenkammer 
▼erschafft.  Dabey  muss  man  sich  sber  hüten,  die  Re- 
genbogeshaut  nicht  za  r^tlatzen  j    auch  darf  man  nicht 
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au  lange  mit  der  Nadel  im  Aoge  Verweilen.  Weil  ubH* 
gens  die  Resorblion  nur  allmälig  erfolgt,  so  wird  die 
Pupille  nicht  gleich  ganz  rein  und  die  Kraiikeh  erhal- 
lten ihr  Gq^ipht  erst  in  dem  Verhältnisse  wieder,  ia' 
welchem  die  Auflösung  und  Resorbtion  des  Staars  voa 
statten  gekt  ,  welches  nach  dem  verschiedenen  Alter, 
äer  Gesundheit  und  nach  andern  Um&täuden  eine  kUr« 
zere  oder  längere  Z&it  dauern  kann. 

Der  Verband  bey  dieser  Operalionsweise  bestellt 
blos  in  einer  Bedeckung  der  geschlossenen  Augeb  durch 
darüber  hergelegte  und  auf  der  Stirne  befestigte  Com- 
pressen;  die  Klebpflasierstreifen  sind  hier  überflüssig. 
Die  kleine  Wunde  verwächst  bald  ,  und  nach  gänzli- 
cher Heilung  kann  man  kaum  die  Stelle  des  Einstichs 
noch  wahrnehmen. 

Was  nun  die  nach  dieser  Öperationsart  tu  bewir- 
kende ÜmlegTjDg  der  Linse  betrifft,  «so  ist  Ir^ylich 
nicht  zu  leugnen ,  dass  dieselbe  in  vielen  Fallen  ge- 
lungen ist.  Da  indessen  der  hebelartige  Druck,  den 
eine  durch  die  Hornhaut  eingebrachte  Nadel  a'jf  den 
obern  Rand  der  Linse  ausübt,  bey  weitem  nicht  ia 
der  Vollkofnmenheit  statt  finden  kann>  wie  bey  der 
durc&  die  hintere  Augenkammer  eingebrachten  Nadelj 
äa  es  noch  schwerer  ist,  bey  dem  Hornhautstich  die 
Nadel  so  zu  richten  t  dass  sie  die  Linse  nicht  blos 
xiach  hinten ,  sondern  auch  nach  aussen  und  gegen  den 
äussern  Augenwinkel  zu  in  den  Glaskörper  versenkt, 
■weshalb  sie  denn  nachher  äusserst  leicht  wieder  auf- 
steigt; da  endlich,  wenn  man  sie  auch  wirklich  tief 
genug  in  den  Grund  des  Augapfels  niederzulegen 
sucht,    der  Pupillarrand  der  Iris,  aumal  mit  dir  Wöl" 
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feung  einer  geträmrattn  Nadel,  Imi^er  mehr  oder  we^ 
l^iger  gedrückt  und  gequetscht  wird  und  hieraus  sehr 
nacht^eilige  ip'olgen,  entstehen  können ,  so  hat  dieseis 
mehrere  Augenärite  bestimmt ,  bey  dem  Hornhautslich 
mcht  die  Linse  zn  recljniren ,  sondern  nur  die  vorder© 
Capsel  einzuschneiden  und  nach  Zerstückelung  der 
Jjinse  dieselbe  der  Resorbtion  au  Überlassen,  Wo  man 
nun  blos  diese  letzte  Absicht  hat,  da  kann  man  sich 
der  gewöhnlicben  geraden  zweyschHeidigen  Nadeln  be- 
dienen, um  so  mehr  )  als  diese  viel  leichter  durch  di» 
Hornhaut  eindringen  und  man  sowohl  die  weic*be  Lin- 
se, als  auch  vorzüglich  die  Capsel  viel  bestimmter  und 
vielseitiger  damit  zerschneiden  kann.  Uebrigens  kön- 
nen doch  auch  nach  dieser  Operationsait  dieselben 
Zufälle  eintreten  ,  wie  nach  der  gewöhnlichen  De- 
pressionsmethode. 


Vergleicht  man  nun  diese  drey  Operationsarten  mi^ 
einander,  so  findet  man,  dass  die  Depression  nach 
der  altern  Methode  vor  der  Extraction  den  Vprtheil 
hat,  dass  jBie  einfacher  ist,  schreller  von  statten  geht, 
die  Verletzung  das  Auges  dabey  weit  geringer  Sst  und 
besonders  die  Cornea  nicht  dabey  verletzt  wird;  das« 
forner  die  wassrige  Feuchtigkeit  »nicht  ausfliesst  und 
zum  Vordringen  der  Glasfeuchtigkeit  kein  Anlass  bey 
Ihr  gegeben  wird  ;  dass  die  Nachbfhandlang  weniger 
schwierig  ist,  und  die  Operation  bey  jedem  Auge  und 
jedem  Subjecte  gemacht,  puch  nöthJgenfelis  wiederholt 
werden  kann.  Zwar  werden  auch  dabey  die  empfind- 
lichen und  irritablen  Häute  des  Auges  verletzt,  allein 
die  Erfahrung  lehrt,   dass  die  kleine  Stichwunde»    als 


äie  einhch&ie  allar  Wunden  >  ivedcr  ein©  heäevtenäö 
gefährliche  Entzündung  erregt,  r.och  schwer  heilt,  und 
Uachkrankbyiten,  als  Iritis,  Atrophie  des  Augapfels,. 
Pupillensperre  u,  s.  w-  in  der  Tbat  weit  seltner  als 
»ach  der  Extraction  dadurch  herbe3'geführt  werden. 
Von  d&r  andern  Seite  betrachtet  steigt  doch  aber  man- 
sigmat  die  Staarlinse  wieder  in  die  Höhe  und  beraebt 
den  Kranken  aufs  neue  des  Gesichts.^ 

Die  Extraction  bat  dagegen  das  Gute,  das* 
man  die  Wirkung  des  Instruments,  womit  man  ope- 
rirt,  vor  Augen  hat;^  dabs  die  Hornhaut,  welche  dabey 
verletzt  wird,  weder  Nerven  noch  Blutgefässe  hat; 
dass  weder  dl«  Iris  noch  die  Retina  dem  Drucke  aus- 
gesetzt werden,  welchen  beyde  während  der  Nieder- 
ärückung  erleiden,  und  dass ,  indem  die  verdunkelre 
Linse  gana  aus  dem  Auge  entfernt  wird,  man  sogleicb 
den  Erfolg  sehen  kann  und  nicht  das  Wiederaufstei- 
gen der  Linse  befürchten  darf.  Indessen  ist  sie  nur 
bey  stark  hervorragenden  Augen  mit  einer  weiten 
▼ordern  Äugenkammer  und  einer  grossen  Augenlieder- 
spalte  hauptsärchlich  anwendbar  ;  die  viel  grössere 
Wunde  bey  ihr  befördart  den  Eindrang  der  Luft  ins 
Auge  und  hinterlässt  oft  eine  bedeutende  Narbe.  Sehr 
leicht  kann  dabey  die  Iris  verlet3t  werden  oder  auch 
ein  Vorfall  des  Glaskörpers  entstehen  und  überhaupt 
zu.  raehrer»  Nachkrankheiten,  Entzündung,  besonders 
Iritis,  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  u.  s.  w* 
Veranlassung  gegeben  werden,  obgleich  nicht  2u  leug- 
nen ist,  dass  diese  auch  häufig  durch  die  Ungeschick- 
lichkeit des  Operateurs  herbeygeführt  werden.  Auch 
kana  sie  bey  einem  Dsglücklichen  Ausgange  nicht  wi«^ 
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öerholt  werben.  Wo  Jedoch  ein  harter  Staar  vorhan- 
den ist,  von  dem  man  einen  nachiheih'gen  Druck  auf 
die  Retina  befürchten  muss ,  und  der  entweder  eine 
höchst  langsame  oder  gar  keine  Resoibtion  hoffen  lässt^ 
da  verdient  die  Extraction  immer  den  Vorzug, 

Die  Keratonysis  betreffend  j  so  ist  sie  ohne 
Zweifel  von  den  verschiedenen  Operationsarten  die 
leichteste  j  sie  hat  die  wenigsten  Unbefiuemlichkeiten 
und  kann  selbst  bey  den  unruhigsten  Augen,  sogar  im 
kindlichen  oder  Knabenalter,  und  bey  Personen  mit 
kleinen  Augen  und  enge  gespaltenen  Augenliedern  vor- 
genommen werden.  Vorzüglich  angezeigt  ist  sie  bey 
weichen  Staaren  ,  weil  man  durch  die  Zerstückelang 
derselben  die  Resorbtion  bedeutend  befördert  3  bey 
harten  aber  möchte  doch,  wo  sie  sich  nicht  zur  Ex- 
traclion  eignen ,  die  Depression  nach  der  altern  Me- 
thode deshalb  vorzuziehen  seyn ,  weil  sich  dieselbo 
überhaupt  leichter  von  der  Seite,  als  von  vorn,  ver- 
richten lässt.  Man  hat  indessen  bey  der  Keratonyxis 
immer  auch  zu  bedenken  ,  dass  die  Aufsaugung  der 
Linse  mehr  oder  weniger  unsicher  ist,  auch  die  Linse, 
wie  bey  der  Depression,  wieder  in  die  Höhe  steigen 
kann.  Uebrigcns  kann  man  die  Operation  nöthigen-^ 
falls  nach,  einiger  Zeit    auch  wiederholen. 

Aus  dem  gesagten  erhellet  daher,  dass  man  in  je- 
dem einzelnen  Fslle  immer  diejenige  Operationsart  aus- 
wählen müsse,  die  für  denselben  die  angemessenste  ist, 
und  dass  jeder  Augenarzt,  der  ak  solcher  sich  mit  dei> 
Operation  des  grauen  Staars  beschäftigen  will,  in  allea 
Methoden,  denselben  zu  operiren,  eine  gleich  grossa 
Geschicklichkeit  und  Kunstfertigkeit  besitzen  müsse. 
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//♦.     Vom    Cap  seist  aar  e. 

(Caiaracta   c apsular  is,) 

Der  Capselstaar  besteht  in  einet  Verdunke- 
lung der  Capsel  der  Linse »  entweder  blos  auf  einer 
Seite,  nämlich  vorn  oder  hinten,  oder  in  ihrem  gan- 
zen Umfange.  Indessen  besieht  eine  VerdtmteJung 
der  Capsel  für  sich  allein  selten  lange,  dena  wegen 
der  engen  Verbindung  zwischen  Capsel  nnd  Linse 
nimmt  gewöhnlich  auch  die  letzte  sehr  bald  Antheil 
an.  der  Verdunkelung  und  es  bildet  stob  alsdann  eina 
Cataracta  mixta» 

Der  Capselstaar  geht  bey  seiner  Ausbildung  nur 
höchst  selten  von  der  Mitte  der  Pupille  aus,  gewöhn- 
lich bildet  er  sich  von  ihrem  Rande  her  unbestimmt 
bald  da,  bald  dort,  in  ^er  Form  einaelner,,  sogleich 
ziemlich  weisser,  glänzender  Puncie,  Streifen  ©der 
Flecken  aus ;  seine  Farbe  ist  daher  iifimer  sehr  helle 
und  niemals,  wenn  er  sich  auch  rolikommen  ausge- 
bildet hat ,  gleicbmä.ssig  gesättigt ,  sondern  insgemein 
am  Rande  dunkler,  als  in  d«r  Mitte.  Ueberhaupt  aber 
ist  es  sehr  schwer,  ja  oft  unnvöglich,  sich  von  dem 
Daseyn  eines  alleinigen  Capselstaars  vor  der  Operation 
8J1  überzeugen ,  und  noch  schwerer,  aber  auch  nicht 
sogar  nötbig  ist  es,  im  voraus  zu  bestimmen,  ob  die 
Verdunkelung  durch  die  ganze  Capsel ,  oder  nur  über 
eine  Hälfte  derselben  verbreitet  sey,  und  ob  sie  blo« 
in  der  vordem  oder  in  der  hintern  Hälfte  ihren  Sita 
habe.  Doch  ist  der  Capselstaar  de;*  vordem  Hälfte  ge- 
Biciniglich  lichter  weiss,  nimmt  sich  convex  aus,  lässt 
dem  Kranken  noch  einigen  Schein  und  ist  meistentheils 
mit  der  Traubenbsut  verwaehsen,    daher  auch  die  Pa- 
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j^le  unregelinassig  nuna,,  sehr,  trag©  oJen  gan%  ijBibe-: 
beglich:  ist.  ßey  dem  Cjapselstaar  der  hintern  Hälfte, 
bemerkt  man  die  Verdunkelung  tiefei;  im  Ange,  als 
hey.  allen,  andern  Arten,  und  sie  scheint  gleichsam  cpn- 
Gav  za  seyn,,  Uebrigens  findet  man  oft  beym  Capsel- 
staar  die  Linse  entvyeder  ganz,  autgel.öst  ,  oder  sehr 
weich  und  klein.  Der  sogenannte  halbe  oder  partiella 
SiasF  (Cataracta  dimidlata  s.  partialis),  wo  nur  ein 
Theil  der  Pupille-  verdunkelt  ist,  hat  allezeit  seinen, 
Sitz  in  der  Capsel. 

Wenn  die  Capsel  verdur.kek  ist,,  so  findet  nnar.  sia 
häul^g  mit  der  Ljuse  vcr wachsen  und  dann  lyird  sk» 
boy  der  Extraction  des.  Staars  leicht  mit  derselben  zu- 
gleich ausgezogen«  Sollte  dies  aber  auch  nicht  der 
Fall  seyn,  so  wird  die  Capsel  doch  durch  die  Opera« 
tion  gröstentheils  zerstört,  besonders  wenn  dieselb» 
bey  jder  Operatiqn  gehörig  zerschnitten  worden. 

Ist  die  Linse  ausgezogen  und  man  bemerkt  in  der 
Pupille  deutlich  die  verdunkelten  Ränder  der  Capsel, 
so  kann  niaB  den  Versuch  machen,  sie  mit  der  Pin^ 
zette  herauszuziehen.  Dieser  Handgriff  ist  gemeiniglich 
leicht,  und  auch  mit  dem  besten  Erfolge  verrichtet  wor-*^ 
den.  Entdeckt  man  aber  die  Verdunkelung  der  Capsel 
vor  der  Operation,  so  ist  es  immer  rathsam,  nach 
Beers  Methode  die]  Linse  sammt  der  Capsel  her- 
auszuziehen. 

Auch  lässt  sich  der  Capselstaar  sehr  oft  mit  der 
Linse  eben  so,  wie  der  gewöhnliche  Linsenstaar  nie- 
derdrücken. Wenn  aber  irgend  ein  Ilinderniss  dieser 
Art  zu  operiren  entgegen  steht,  so  sucht  man  durch 
vorsichtiges  hinr  und  Herbewegen  der  Kadel  die  Cap<; 
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sei  zu  zerstören«.  Die  emselnen  Stücke  der  zernssA- 
nen  Copsel  sollen  sich  in  diesem  Falle  leicht  hinter 
die  Pupille  zurückziehen ,  und  dieselbe  frey  lassen« 
Auch  würde  es  darauf  ankommen ,  ob  sie  sich  nicht 
durch  Auüösung  mit  der  Zeit  ganz  Verlierern 


III,      J^ o  771     Nachstaare, 

(Cat ar acta  se  cundar  ia.)- 

Der  Nacbstaar  besteht  in  einer  mehr  oder  we- 
niger bedeutenden  Blindheit,  die  entweder  von  einer 
vorausgegangenen  Siaaroperation  zurückgeblieben  ,  oder 
erst '  nach  derselben  von  neuem  entstanden  ist.  Die 
yeranlassungen  dazu  können  daher  verschieden  seyn» 

Nach  der  Ausziehung  des  Staars  bleibt  nicht  sel- 
ten von  der  entweder  ganz  oder  zum  Theil  weichen 
Xinse  ein  trüber  Schleim  oder  eine  Sulze,  welche  bey 
(dem  Durchgange  der  Linse  abgestreift  wird,  zurück; 
sie  verbirgt  sich  während  der  Operation  im  Umfange 
der  zurückgebliebenen  Capsel  hinter  der  Regenbogen- 
haut, zieht  sich  aber  bald  nach  der  Operation  in  der 
Mitto  der  Pupille  zusammen  und  hindert  auf  diese 
iWeise  das  Sehen*  Zur  Verhütung  eines  solchen  Nach- 
alaars  ist  es  daher  sehy  wichtig,  das  Auge  nach  der 
Operation  genau  zu  untersuchen  und  dafür  zu  sorgen, 
dass  keine  dergleichen  PLeste  zuriickbleiben  ,  sondern 
nöthigenfalis  mit  dem  kleinen  DavIePscben  Löffel  be- 
hutsam herausgeschafft  werden,  Ist  ein  Nacbstaar  von 
dieser  Art  bereits  entstanden,  so  darf  man  hoffen,  dass 
die  Sülze  sich  «llmalig  auflösen  und  eingesogen  werde. 
Würde  der  Aufsaugungsprocess   aber  zu  lange   daaera 
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and  zu  trage  fortschreiten ,  so  könnte  man  ihn ,  Tor- 
ausgesetzt  jedoch ,  dass  kein  entziindliches  Leiden  mehK 
im  Auge  vorhanden  wäre,  durch  trockne  aroäiatisch© 
Kräuterkissen  und  zuletzt  durch  wiederhoUes  Eintro- 
pfen einer  Auflösung  von  Bilsenkraute^tract  in  daa 
Auge  zu  beschleunigen  suchen« 

Zuweilen  zerbröckelt  auch  wol  ein  harter  Staat 
hey  der  Ausziehung  und  es  bleibt  ein  Stijck  in  der 
Capsei  zurück,  welches  anfangs  seitwärts  gerückt  war, 
nach  Wiedererzeugung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  ab«r 
■wieder  hinter  der  Papille  erscheint.  Man  verhütet 
diesen  Nachstaar ,  wenn  man  beym  Ausziehen  eines 
harten  Staars  die  Capsei  nicht  gewaltsam  öffnet ,  da 
diese  hier  gemeiniglich  mit  dem  Staate  verwachsen  ist, 
Ist  einmal  der  Staar  zerbrochen ,  so  reibt  man  das 
Auge  gelinde  mittelst  des  obern  Augenliedes  und  sucht 
das  Fragment  bey  erweitej:ter  Pupille  in  die  Mitte  der 
hintein  Augenkammer  zu  bringen ,  um  es  sodann  Ler* 
auszuschaffen»  Bemerkt  man  dergleichen  Staarreste  erst 
späterhin,  so  kann  .man  auch  hier  auf  die  yorbemerkto 
"Weise  den  Aufsaugungsprocess  erst  abwarten.  Will 
di©  Absoibtion  nicht  erfolgen  und  hindert  ein  solcher 
fester  unauflöslicher  Linsenrest  das  Sehen,  so  muss 
man  freylich  durch  eine  neue  Operation,  und  zwar 
nach  Beschaffenheit  der  Grosse  des  zurückgebliebenen- 
Restes,  entweder  durch  die  Depression  oder  Reclina- 
tion  das  Gesicht  wieder  herzustellen  suchen  ,  darf  die- 
selbe ab€r  nicht  eher,  als  mehrere  Monate  nach  des 
ersten  Operation  vornehmen. 

Nach    der  Ausziehung   eines    Capselstaars    entsteht 
zuweilen  ein  Nachstaa;  yon  der  zurückgebliebenen  ^ex«^ 
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Äunfeelten  Capael.  Wo  dieselbe  indessen;  yrenjn  f^ 
iiicht  mit  der  Linse,  zugleich  gant  herausgezogen,  wur-? 
de,  bey  der  Opei'ation  wohl  zerschnitten  ist,  da  geht 
sie  doch  wenigstens  zum  Theil  mit  der  Linae  heirauit 
und  die  übrig  gebliebenen  Reste  ziehen  sfch  hinter  dem. 
Kaind  der  {ris  zurück,  so  dass  man  sie  wenig  oder 
gar  nicht  mehr  sieht.  Hat  man  aber  die  Capsel  nur 
durch  einen  Riss  oder  Stich  geöffnet  oder  durch  einen 
Druck  gesprengt,  so  hjingt  die  leere  Capsel,  wie  ein 
weisser  Schleim  in  der  hintern  Augenkameeer ,  und 
zieht  sich  bisweilen  etwas,  aber  nie  ganz  zurück.  Man^ 
verhütet  diesen  Naehstaar,  indem  man  bey  jedem  Cap- 
selstaar  die  Capsel  m^öglichst  ans  der  Pupille  entfernt 
und  zwar  gleich  im  letzten  Moipente  der  Operation; 
man  muss  sie  aber,  man  mag  sie  übrigens  mit  der 
Pinzette  oder  mit  dem  Hj(ckchen  gefasst  haben ,  nicht 
gerade  an  sich  ziehen,  sondern  immer  seitwärts,  so 
dass  sie  «abgestreift  und  nicht  abgerissen  wird  ,  als  wo- 
durch  starke  Verletzunjgen  dea  faltigen  Ringes,  Risse 
der  Glashaut  und  Vorfall  des  Glaskörpers  verhiitet- 
werden»  Ist  der  schon  entstandene  Nachstaar  unbe- 
deutend ,  so  wartet  man ,  bis  er  sich  hinter  der  Iris 
zurückzieht  j  geschieht  dies  aber  nicht,  so  wird  es  froy- 
lieh  noth wendig,  wenn  er  wirklich  das  Gesicht  in  ho- 
hem Grade  beschränkt  oder  völlig  aufhebt,  ihn  m?t 
der  Staarnadel  entweder  von  der  Pupille  zu  entfernen, 
indem  man  die  Nadel  wie  bey  der  gewöhnlichen  De- 
pression einsticht,  und  ihn  deprimirt  oder  so  viel«« 
tbunlich  ist,  ihn  wenigstens  nach  allen  Richtungen  zu 
«err('js5en  und  zu  zerschneiden ,  damit  die  Pupille  doch 
einigermassen  frey  werde»  SoUteii  jedoch  die  Capsel- 
fiocken  so  dicht  und  zähe  geworden  sejn,  dass  es  en« 


Snögllch  ist",  sie  zu  durchlöchern,  so  roüsste  man  za 
der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  die  Köretodia-^ 
iysis  seine  Zuflacht  nehmen ,  weshalb  es  ratbsam  ist, 
sich  bey  dieser  Nachoperation  niemals  einer  geraden^, 
sondern  der  gekrümmten  Nadel  von  Schmidt  zu  be- 
dienen, damit  man  in  dem  Falle,  wenn  die  Zerschnei- 
dung und  Zelreissung  des  Capselnachsiaars  etwa  nicht 
gelänge )  kein  neues  Instrument  in  düs  Auge  einzu^ 
fdhreii  nöthig  hätte ,  um  die  künstliche  Pupille  üa 
bilde»> 

Auch  nach  der  Depression  oder  Reclination  des 
Capselstaares  kann  sich  ein  Nachstaar  erzeugen,  Bey 
einem  ge'ringorn  Grade  der  Verdunkelung  ziehen  sich 
die  Flecken  allmälig  zurück  5  bey  höhern  Graden  bleibt 
die  Capsel  nur  bey  ungeschickten  Handgriffen  zurück, 
da  sie  vermöge  ihrer  grössern  Fesiigkeit  nicht  leicht 
zerreisst.  Uebrigons  kann  nach  diesen  Operationen 
aueb  ohne  Verdunkelung  der  Capsel  die  harte  Linse 
wieder  in  die  Höhe  steigen  iind  eine  neue  Operation 
nöthig  machen,  womit  man  aber  auf  jeden  FsU  einli 
hinreichend  geraume  Zeit  warten  muss. 

Zuweilen  verdunkelt  sich  die  Öaut  der  gläsernen 
Feuchtigkeit  und  verursacht  einen  Nachstaar.  Diese 
Verdunkelung  bemerkt  man  sodann  tief  hinten  im  Au- 
ge, hinter  der  Pupille*  Auch  entsteht  der  Nachstaat 
wol  dadurch  ,  wenn  die  gläserne  Feuchtigkeit  stark 
hervordringt  und  durch  die  Haut  und  di©  widernatür-i 
liehe  Lage  derselben  das  Gesicht  gebindert  wird. 

Man  hat  ferner  einigemal  beobachtet ,  dass  ohne 
sichtbare  Ursache  ein  paar  Tage  nach  der  Operation, 
Blut    in    der    vordem   Augenkammer    extravasirt    war, 
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welches  in  der  Folge  wieder  zertbeilt  wurde  ^  so  dass 
der  Kranke  das  Gesicht  fast  gän«lich  wieder  bekam» 
Diesen  Fall    nennt  man  den  Biutnachstaar. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Nachstaars  ist 
endlich  die  nicht  selten  auf  die  Operation  des  grauea 
Slaars  folgende  Entzündung.  Dadurch  wird  entweder, 
wenn  sie  sich  bis  in  die  zurückgebliebene  Capsel  er- 
streckt, eine  Verdunkelung  derselben  veranlasst,  oder 
es  setzt  sich  die  ausschwitzende  coagulable  Lympho 
wie  ein  feines  Gewebe  in  die  Pupille,  verengert  die- 
selbe und  verwächst  damit»  Im  erstem  Falle  nimmt 
gemeiniglich  die  Verdunkelung  mit  der  Röthe  des.AuH 
ges  ab,  und  das  Auge  wird  klar«  Es  kommt  daher 
alle^s  darauf  an,  die  Entzündung  zu  verhüten,  oder, 
wenn  de  entstanden  ist,  baldmöglichst  zu  heben«  So 
lange  das  Auge  noch  roth  ist,  darf  man  hoffen,  dass 
der  Nachstaar  bey  einer  angemessenen  Behandlung  des 
Kranken  sich  mit  der  Entzündung  verlieren  werde» 
Selbst,  wenn  er  nach  derselben  zurückbleibt,  darf 
man  vielleicht  erwarten ,  dass  er  bey  dem  Gebrauch© 
innerlicher  zertheilender  Mittel ,  besonders  des  Spies-s 
glanzschwefels,  Quecksilbers,  Schierlings  u«  s.  w.  all« 
mälig  verschwinden  und  das  Gesicht  wieder  hergestellt 
werde.  Ist  im  zweiten  Falle  eine  Verengerung  oder 
Verwachsung  der  Pupille  entstanden  ,  so  .kommt  es 
darauf  an,  dieselbe  zu  erweitern  oder  eino  neue  künst- 
liche Pupille  zu  bilden» 

Uebrigens  haben  an  der  Entstehung  des  Nach- 
staars in  manchen  Fällen  sehr  wahrscheinlich  auch  in- 
nere Urs;ichen  und  andere  Fehler  der  Constitution 
schuld.    Man  muss  daher  jedesmal  2uf  dieselben  Rück- 
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Sicht  nehmen   und   sie  durch  zweckmässige  Mittel  za 
entfernen  suchen« 
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Acht  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Yon   den  Krankheiten  des   Sehyer^ 
m  ö  g  e  n  s. 


Z,     yon  der    Tag-'  u?id  Nacht-i 

hlindheit. 

(C aecitas   diurna    et  nocturna,) 

Ijiiter  Tagblindheit  (I^yctalopia)  versteht 
man  denjenigen  Augenfehler,  wobey  die  Kranken  bey 
Tage  oder  an  einem  hellen  Orte  undeutlich^  an  einem 
dunkeln  deutlicher,  oder  auch  an  einem  hellen  Orte 
gar  nicht,  an  einem  dunkleren  aber  ziemlich  gut  sehen. 
Die  Nachtblindheit  hingegen  (Hemer alopia) 
besteht  darin ,  dass  der  Kranke  blos  an  einem  strsrk 
erleuchteten  Orte  und  am  Tage,  des  Nachts  aber  und 
an  einem  schwach  erleachteten  Orte  wenig  oder  gar 
nichts  sehen  kann. 

Die  Ursachen  der  Tagblindheit  sind  verscinedea 
nnd  liegen  entweder  in  organischen  Fehlern  oder  ha- 
ben einen  Nervenfehler  zum  Grunde. 

Zu  den  erstem  gehören  Verdunkelungen  und  Flek- 
ken  der  Hornhaut,  die  der  Mitte  der  Pupille  gerade 
gegenüber  siteen.  Auch  eine  Verdunkelung  der  Gry- 
stalllinse  von  geringem  Umfange  in  der  Mitte  dersel- 
ben {Cataracta  centralis)  kann  die  Tagblindheit 
berTorbriogen.  In  beyden  Fällen  bedeckt  die  Verdun-^ 
kelnng  die  Pupille  ,  wenn  sie  sich  aa  einem  helleil 
Chirurgie  flu'  JSanä,  T, 


O'te  verengert,  gänzlich,  uncl  hindert  auf  diese  Art 
das  Liebt  jd  aie  Augen  zu  fallen.  6obAid  sich  hm^e- 
gen  an  einem  weniger  bellen  Orro  die  Pupille  erwei- 
tert,  können  die  Lichtstrahlen  zwischen  dt^rn  Randa 
derselben  und  der  Verdunkelung  ins  Auj^e  fallen.  Ans- 
serdem  wird  diö  Tagblindheit  auch  durch  eine  wid^r- 
natürliche  ErweiieruBg  und  ÜnbewegÜchkeit  der  Pu- 
pille (^My drias is)  verursacht,  indem  sich  alsdann 
die  Pupille  an  einem  hellen  One  nicht  verengert  und 
so  viel  Licht  ins  Auge  lallt,  dass  dasselbe  gfcblend«t 
wild,  an  einem  dunkeln  Orte  aber  drjxcb  die  unge- 
wöhnl'ck  erweiterte  P^ipiüe  mehr  Licht  ins  Auge  fällt, 
als  in  jedes  andere  gesunde   Auge. 

*^Wenn  ein  Nervenfieber  gum  Grunde  liegt,  so  ist 
die  Tagblindhait  suweiien  ein  wi  klicher  periodischer 
schwarzer  Staar,  dtgsen  Anfällt  abwechselnd  des  Mor- 
gens eintreten  und  des  Abends  wieder  verschwinden, 
oder  es  liegt  die  Schult  in  einer  widernatürlichen 
Eropfir»dliehkeit  des  A'«&^s,  vermöge  welcher  die  Pu- 
pille an  einem  hellen  One  sicb  so  stark  verengert, 
da?s  wenig  oit>r  gar  kein  Licht  ins  Auge  fallen  kann, 
Ott  hfb^n  gifht)bche  ,  rheumatische,  gastrische  und  an- 
dere Ursachen,  ein  übelgeheilter  Kupfausscblag ,  dio 
TPrstopf^e  monatlirhe  Reinigung  u,  s.  w.  an  diesem 
<Pe3ichtsfehler  Anthtsil    gehabt» 

Die  Nachtblindheit  ist  gewöhnlich  eia  Symptom 
des  schwarzen  Staars ,  zumal  des  periodischen.  Zu- 
weilen scheint  nntt^^rdrückte  Ausdünstung  schuld  dar- 
an au  sf*yn.  U^b^rdera  bähen  dio  mehresten  Arten 
des  schwaehen  Gesichts  die  ^Nachtblindheit  zur  Be- 
g.eitotia. 
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Die  Heilang  muss  immer  nach  üea  jeüesmaligen 
Ursachen  eingerichtet ,  und  besonders  auf  innere  Fehler 
Rücksicht  genommen  werden.  Aeosserlich  dienen  iia 
Allgemeinen  reizende  Augenmiuel  von  eben  der  Art, 
wie  bey  d§ni  schwarzen  Staar  und  der  Amblyopie. 

Richter  Anfangsgr.  Th,  3.  Kap  !?•  —  Arne* 
man  System  Th,  2.  S.  202,  —  Bernstein  [Handb. 
Tb.   5.    S.  210  -  212. 


//.     V'on    dem   schwachen    Gesichte. 

( A  m  b  l  y  o  j)  i  a.) 

Die  Augenschwächo  ist  eine  sehr  h'aufige  Krank- 
heit und  äussert  sich  auf  verschiedene  W^ise.  Einige 
Personen  sehen  alle  Gegenstände  undeutlich  und  sie 
erscheinen  ihnen  trübe  oder  dunkel.  Andere  sehea 
zwar  deutlich ,  allein  sie  dürfen  die  Augen  nicht  an- 
strengen, denn  wenn  sie  die  Gegenstände  eine  Zeit- 
lang betrachtet  haben ,  so  fangen  dieselben  an ,  sieb 
zu  bewegen  >  zu  hüpfen  ,  zu  schwimmen  ,  in  einander 
zu  fliessen  und  w^den  />uletzt  ganz  unkenntlich.  Zu-« 
weilen  sieht  das  Auge  alle  Gegenstände  in  einem  mehr 
oder  weniger  dicken  Nebel.  Andere  sehen  des  Mor- 
gens ziemlich  deutlich,  späterhin  aber,  wenn  die  Seh- 
kraft erschöpft  ist,  undeutlich« 

Die  Ursachen  der  Amblyopie  sind  verschieden.  \ii 
«ehr  vielen  Fällen  liegt  die  Ursache  derselben  in  einer 
örtlichen  Schwache  der  Augen,  verbunden  mit  einer 
krankhaften  Reizbarkeit.  Oft  ist  sie  die  Folge  vor- 
hergegangener schwächender  Ursachen,  von  Ausschwei- 
fungen,   Onanie,    von  schweren   entkräftenden  Krank- 
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hoiten  u.  s.  w.  Sio  entriteht  ferner  c!«rch  KranVheits-; 
reize  aller  Art,  wodurch  die  A.u>;eo  besonders  üfficiiet 
wrerden,  so  wie  durch  starke  Anstrengungen  d^r  Au- 
gen seihst.  Zuweilen  sind  düni>e  NrUeffl^cVen  auf  der 
Hornh'Ut  sobald »  die  nicht  seiter.  über5«lien  werden» 
Zuweilen  ist  eine  trübe  Beschaffenheit  *1er  wässrigea 
Feachtigkeit ,  d»^r  Crystalllinse  und  ihrer  Capsel,  be- 
JIQsders  bey  alten  Leuten,  ein  Mangel  an  FeachtiMkei- 
ten  im  Ao;:e  o<ler  auch  üeberflus»  derseibeö ,  '  an  der 
Amblyopie  schuld.  Ofi  entsteht  sie  auch  durch  zu 
viel©  Feuchtigkeiten  vor  dem  Auge  ,  durch  Weinen, 
Thränen  der  Angeu,  wodurch  die  Lichtstrahlen  in  Un- 
ordnuog  kommen. 

Die  Hauptsache  zur  Heilang  besteht  also  darin  ,  dia 
Ursachen  zu  eotf&rnen  ,  und  voraiiglich  da,  wo  innero 
Krankheitsreize  zum  Groude  liegen,  diesen  durch  aweck-r 
massige  innere  jVI.uel  au  begegnen. 

Im  Allgemeinen  sind  alsdann  zur  Stärkung  der 
Aagen  ört'Iche  Reismitfel  am  hülfreichsten»  Hierher 
gehören  Einreibungen  von  spiritaösen  Mitteln ,  a'lhe- 
riscbe  Oele  ,  das  Oleum  foTiicuH,  der  Spiritus  Salis 
ammoniaci  aromaticus,  der  Au^enwein  von  Janin  u.  s,  w» 
um  das  Auge  eingerieben.  Ferner  dienen  zur  Star- 
jkuTig  kaltft  Umschläge  und  adstringirende  Decocte. 
Einige  en  pfchlen  auch  eine  Auflösung  von  Sublimat 
oder  Borax. 

Üebrigens  müssen  alle  anhaltende  Anstrengungen 
Üer  Algen  sorgtallig  vermieden  und  dieselben  mög- 
lichst geschont  werden.  Bey  ein^-m  schw^ichen  Gesicht 
ist  es  überhaupt  von  urosser  Wichtigkeit,  bey  allen 
Verrichtunjjea  ein  glt^ichmassi^&s  Licht  za  haben.    Beym. 


Lesen  eder  Schreiben  sollt©  das  Licht  niemals  gerade 
auf  das  Auge  fallen ,  sondern  altemal  von  der  Seite« 
Auch  sollte  man  nie  in  der  Dä'mmerang  lesen  odec 
scLreiben  und  bey  anhakenden  Arbeiten  mit  den  Au-« 
gen  von  Zeit  zu.  Zeit  ab^vechsein.  Das  Ameublement 
und  die  Lage  des  Schlafzimmers  ist  für  schwache  Au«^ 
gen  ein  wichtiger  G»-;;enstaiid.  Ein  zu  grelles  Licht« 
der  helle  Strahl  der  Sonne  gleich  beym  Erwachen,  er^ 
schöpft  die  Sehkraft  und  kann  das  Aage  fUr  den  gan« 
zen  Tag  schwächen«  , 

Arne  man  System  Th.  2,  S*  ao5.  >•  Adara^ 
Busch  und  Lichtenberg  über  einige  wichtige 
pflichten  gegen  die  Augen,  mit  Anm.  v.  Sömmering« 
Anfl.  3*  P'rackfurt  1797«  8.  —  Beer  Pflege  gesunder 
und  geschwächter  Atigen  ,  Wien,  iSoo«  Dessen,  das 
Auge,  oder  Versuch  das  edelste  Geschenk  der  Sehö-« 
pfuQg  vor  dem  höchst  verderblichen  Einflüsse  onsera 
Zeitalters  za  schutsen ,  Wien,  iSi5.  Dessen  Lehrd 
fQU  den  Augenkrankheiten,  B.  2.   S.  53. 


///.     P^on    der    KurzsicJiiigleit. 

Diejenigen  Kranken  ,  welche  dieses  Gesichtsfehlet 
haben,  sehtn  nnr  sehr  nahe  Gegenstände  deutlicK,  all© 
auch  nur  w«^uig  entfernte  hingegen  ^ar  nicht  odcnr  in 
einem  hoben  Grade  undeutlich«  Es  giebt  indessen 
▼erschiedene  Grade  der  Kurzsicbti-^keit.  Manche  Kurz- 
sichtige können  nicht  über  ein  pn^r  Zoll  weit  deutlich 
sehen.  Ein  iro  höchsten  Grade  Ku  asichtiger  schielt 
zugleich,     indem  er  den  zu  betrachtenden  Gegenstand 
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so  nahe  an  sich  halten  mu«s>  class  er  die  Sehaxen  bey« 

der  Augen  auf  demselben  nicbt  vereinigen  kann. 

/ 
Die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  liegt  darin ,  dass 
in  einem  kurzsichtigen  Auge  sich  die  Lichtstrahlen  in 
einem  Focus  vereinigen ,  ehe  sie  die  Retina  berühren, 
und  dann ,  wenn  sie  zu  derselben  gelangen ,  schon  wie- 
der zerstreut  sind.     Dies  kann  nun    entweder  von  einer 

'20  convexen  Hornhaut  oder  Crystalllinse,  oder  von 
cinpr  zu  entfernten  Retina  herrühren.  Das  jugendl!ch6 
Alter  ist  daher  vorzüglich  zur  Kurisichtigkeit  geneigt. 
Auch  die  Gewohnheit  kann  sehr  viel  zur  Eutstehung 
der  Myopie  beytragen,  '.denn  diejenigen,  welche  be- 
ständig oder  häufig  nahe  Gegenstände  betrachten ,  Ge- 
lehrte, Künstler  u.  s.  w.  werden  leicht  karzsichtig. 
Zuweilen    liegt    die   Ursache    auch    in     widernatürlich 

^▼erengerten  Pupillen,  in  einer  fehlerhaften  Beschaf- 
fetiheit  der  Feuchtigkeiten  des  Auges  oder  in  der  Ner- 
venkraft desselben»  Zuweilen  ist  die  Myopie  ein 
Symptom  anderer  Krankheiten  und  scheint  von  einem 
Reize,  der  das  Auge  krampThaft  aflicirt ,    herzurühren» 

Die  Kurzsichtigkeit  ist  unheilbar,  wenn  die  Ver- 
anlassung dazu  in  der  Organisation  des  Auges  liegt« 
Zuweilen  hÖrt  sie  mit  den  Jahren  auf,  wenn  nämlich 
die  jugendliche  Vollsafiigkeit  gemindert  wird.  Auch 
kann  der  Fehler  einigermassen  dadurch  verbessert  wer- 
den ,  wenn  die  damit  behafteten  sich  in  freyer  Luft 
bestreben,  entfernte  Gegenstände  genau  zu  betrachten* 
Als  Palli^ttiv^mittel  dienen  concave  Biillen ,  welche  die. 
Lichtstrahlen  von  einander  entfernen ,  und  folglich 
verursachen,  dass  sie  von  einem  entfernten  Gegen- 
•tandö  50  ins  Auge  fallen,    als  wenn  sie  von   einem 
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nahen  kämen.  Der  Grad  der  Aushöhlung  der  Brillen 
xnuss  aber  dem  Grade  der  Kurzsichtigk-eit  angemessen 
seyn ,  welches  durch  dij  Empfii.>dQng  des  Kranken  ge- 
»öinigHch  am  anverlässigsten   bestimrät  wird. 

Eine  Radicalcur  findet  nur  dann  statt,  wenn  in- 
neie  Krankheitsursachen  schuld  haben,  oder  die  Myo- 
pie von  einer  sonstigen  bestimmten  und  beilbaren  ür-* 
Sache  entstanden  ist.  Oft  haben  Rhrumatismen  und 
Gicht  an  der  Myopie  den  grössten  Antheil,  nnd  dann 
darf  man  natürlich  das  meiste  von  solchen  Mitteln  er«* 
warten ,  welche  diesen  Ursachen  angemessen  sind. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  3.  Ksp.  i8.  --  Arne- 
in an  System  Tb,  2.  S,  «^'3.  —  Ber  nstei  n  Handb» 
Th.  5.  S.  193-108.  —  Oibers  Dissert.  de  oculi 
nautaiionibas  internis ,  Gölting,  1780.  --  B©»r  Lehrd 
roD  de;!  Aa^eukrankheiten,    B.  3,  S.  G5o. 


//^.     /To  n    der    TV  e  it  sieht  ig  l  ei  f. 

(P  r  €  sh  y  o  p  i  a,) 

Dieser   Gesichtsfeh Icr  ist    dem    vorigen    entgegen- 
gesetzt   und     gewöhnlich    ein    Fehler     alter    Personen» 
'  Sie   sehen   entfernte  Gegenstände    sehr   deutlich)    naKö 
aber  undeutlich» 

In  einem  weitsichtigen  Auge  vereinigen  sich  die 
Lichtstrahlen  au  spät  und  berühren  die  Retina ,  ehd 
sie  sich  in  einen  Focus  vertiinigt  haben.  Dies  kann 
Ton  einer  zu  flachen  Gestalt  der  Hornhaut  oder  der 
^  Gry  talllinse  herrühren,  n-  d  diese  entweder  die  Folgd 
des  Alters,    eme$  Itroph^schen   Zust&ndes    des  Aug^9 
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oder  Überhaupt  schwächender  Krankheiten  seyn*  Auch 
die  Gewohnheit  kann  dazu  beytra^en.  Wenn  nach  der 
Staaroperation  die  Linso  ausgezogen  ist ,  so  erfolgt 
immer  eine  Weitsichtigkeit.  Zuweilen  rührt  sie  auch 
,\on  ionern  Krankheitsursachen  her. 

In  den  wenigsten  Fällen  lässt  sich  die  Weilsict^ 
tigkeit  heben.  Nur  wenn  sie  nach  Krankheiten  und 
TOD  schwächenden  UrsseHen  entstanden  ist,  lässt  sich 
von  allgemeinen  und  Örtlichen  Stärkungsmitteln  etwas 
erwarten.  Der  Kranke  mnss  sich  dabey  so  viel  als 
möglich  mit  nahen  Objecten  beschäftigen  und  sie  ge- 
nau »u  erkennen  suchen, 

Di©  Palliativcur  besteht  in  dem  Gebrauche  con- 
yexer  Brillen,  deren  Focus  nach  dem  Grade  der  Weit- 
sichtigkeit bestimmt  werden  .muss«  Sind  sie  au  stark 
convex  ,  so  vermehren  sie  die  Weitsichtigkeit  und 
schwachen  das  Auge.  Ist  die  Sehkraft  in  jedem  Auge 
verschieden ,  so  muss  die  Brille  in  solchem  Falle 
aweyerley  Gläser  haben.  Auch  sollten  Fernsichtige 
eine  besondere  Brille  für  den  Tag  und  eine  andre  für 
den  Abend  haben. 

Zuweilen  verliert  sieh  die  Weitsichtigkeit  im  ho- 
hen Alter» 

Richter  Anfangsgr.  Th.  5.  Kap.  18.  S.  544*  — 
Arneman  System  Th,  2,  S»  211,  —  Bernstein 
Handb.  Th,  3.  S.  419.  —  Beet  Lehre  von  den  An« 
genkrankheiten ,  B.  2.  S»  C60. 
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/^.     J^on    dem   Doppelt  sehen-, 

(D  i  p  l  o  p  i  a^) 

Das  Deppeltsehen  (Visus  duplicaius)  ist  ein« 
der  seitnern  Augenkrankheiten  und  kommt  ebenfalls 
in  einem  verschiedenen  Grade  vor.  Der  Kranke  sieht 
entweder  einen  Gegenstand  nur  alsdann  doppelt,  wenn' 
er  ihn  mit  beyden  Augen  betrachtet,  einfach  hingegen, 
T/enn  er  das  eine  Auge  schliesst;  oder  er  sieht  alles 
doppelt,  er  mag  mit  einem  oder  mit  beyden  Augen 
sehen«  Oft  erscheinen  die  Gegenstände  dreyfach  oder 
mehrfach  und  dabey  verändert,  kleiner,  spiralförnaig 
u«  s.  w<  Gemeiniglich  sieht  der  Kranke  das  eine  Bild 
des  Gegenstandes  deutlicher  als  das  andere;  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  wo  er  beyde  Bilder  des  Gsgenstaa- 
des  gleich  deutlich  sieht  und  nicht  ioi  Stande  ist, 
den  wirklichen  Gegenstand  von  dem  falschen  zu  un- 
terscheiden. 

Die  Krankheit  Ist  zuweilen  vorübergehend  und 
von  kurzer  Dauer ,  so  dass  sie  auch  wol  in  einem  ge- 
sunden Auge  von  einer  zufälligen  Ursache,  mehreu'- 
theils  einem  Reize,  veranlasst  wird.  Zuweilen  ist  sia 
aber  sehr  anhaltend  und  wol  gar  periodisch. 

Die  Ursachen  des  Doppeltsehen»  sind  von  ver- 
schiedener Art.  Die  Hauptursache  liegt  in  den  gera- 
den Augenmuskeln,  deren  Wirkung  die  Axe  des  Ge- 
sichts verändert.  Zuweilen  ist  es  ein  Symptom  des 
Schielens*  Auch  können  die  Feuchtigkeiten  des  Auges, 
welch©  die  Strahlen  brechen  ,  schuld  daran  seyn ,  sa 
wie  man  diesen  Fehler  auch  nach  eiaem  Schlage  oder 
Fall  gegen  das  Auge,  ohne  Zweifel  von  der  entstan- 
denen £»chütteiung ,    beobachtet  hat.     Man  will  auch 
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»uweilen  Unebenheiten  auf  der  Hornhsat  odtr  Heg 
Crystalllinse  und  eine  doppelte  OofFanng  in  der  Regon- 
boypnhaut,  eine  doppelte  PupiUe  ,  als  Ursache  des 
Dopp'^ltse-heDs  beobachtet  haben.  Diese  Fälle  sind  in« 
dess  iehr  zwejtelbaft. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Doppeltsehens 
aber  sinH  Reize,  die  auf  den  Aat;en nerven,  wirken  und 
seine  Binpfiudungskralt  der>^estalt  vr^rändern,  das£  er 
den  aul  ihn  wirkenden  Gegenstand  nicht  natürlich  em«» 
pfinj^t,  Diesö  Reize  haben  gewöbnlich  ihren  Sitz  ia 
den  Eingew^iden  des  Unterleibes  und  rühren  entwe- 
der von  ein^^ra  rerdorbenen  Mannen,  einem  iibelgeheil* 
len  kalten  Fieber,  einem  gestopften  Durchfall,  Stok- 
kun^en  im  ü^sterleibe,  her,  oder  es  ist  die  Doppelt-^ 
sicbfigkeit  ein  Symptom  der  Hypochondrie,  der  Wür- 
toar  n,  s.  w.  Ausserdem  können  auch  andere  Reiza 
und  Ursachen  dieser  Art  Veranlassung  dazu  geben« 
Sebr  oft  fleht  die  Doppe lisiebiigkeit  (in  andere  schwere 
Aa;t,'e<*krankheiten  übfJr  und  nicht  selten  ist  sie  ein 
Vorbote  des  schwarzen  Staars. 

Die  Heilung  beruhet  auf  die  Entfernung  der  Ur- 
sachen. Sind  mechanisch©  Ursachen  schuld,  so  ist  dio 
Krankheit  uriheib-sr»  Der  Kianke  wird  aber  leicht  ein«, 
solche  Richtung  rter  Augen  ausfindig  machen,  in  wel- 
cher die  Gegenstände  einfach  erscheinen«  Sind  iunt^re 
Ursachen  schuld,  so  müssen  sie  aufg«»sucht  und  durch 
awecknaässige  Mittel  gehoben  werden.  Bleibt  dio 
Krankheit  nach  gehobener  Ursache  zurück.,  und  ist  das 
Auge  sehr  schwach  und  empfindlich,  so  rr.üssen  innere 
und  Üussere  nervenstärkende  Mittel,  wie  beym  schwar- 
sen  Siaare,  «»gewendet  werden»  ^^ 
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R i  c h  t e r  Anfangsgr,  Tb.  5.  Kap.  l5.  —  Arne- 
Hian  System  Th.  3.  S.  2i3,  —  Bernstein  Haudb, 
Th«  1.  S,  525.  —  Beer  Augenkrankh.  ß.  2.  S.  3o. 
—.  -Korne  von  d.  Doppeltsthen  in  Arne  man  Ma- 
gazin, B.  2»  St,  4*  S.  483.  —  Klinke  Disseru 
de  Diplopia   Götting.   2774. 


iri,     V  o  h   der    Ha  Ih  sichtigheit. 

{^Hemiopia.     Visus    dimidiatus^) 

Der  Kranke  sieht  den  Gegenstand  ,  den  er  an- 
iphauet^  nicht  ganz,  sondern  nur  einen  kleinern  oder 
grössern  Theil  desselben,  zuweilen  nur  die  Mille  und 
nicht  den  Umfang,  zuweilen  den  Umfang  und  nicht  die 
Mitte,  oft  nur  die  obere  oder  untere  Hälfte.  Auf 
eine  so  unvoilkommene  Art  sieht  er  den  Gegenstand, 
entweder  in  der  Nahe  sowohl  als  in  der  Entfer- 
nung ,  oder  aber  blos  in  der  Nahe  und  sieht  in  der 
Entfernung. 

Die  Ursachen  dieses  Augenfehlers  sind  Verdun- 
kelungen und  Flecken  der  Hornhaut  und  der  Cry- 
stalUinse,  vorzüglich  solche,  die  nur  einen  TheiU der- 
selben einnehmen,  wodurch  die  Pupille  nicht  ganz, 
sondern  nur  zum  Theil  verdunkelt  wird.  Kranke  die^ 
ser  Art  sehen  die  Gegenstände  nur  halb,  wenn  sie  ia 
der  Nähe  sind,  und  gewöhnen  sich  daher  leicht  das 
Schielen  an.  Ferner  entsteht  die  Halbsichtigkeit  von 
einer  widematüf liehen  Lage  der  Papille  ,  .  wenn  sie 
»amtlich  aas  der  Mitte  der  Regenbogen  baut  an  den 
Rand  der  Hornhaut  herabwärts  oder  seitwärts  gezo- 
gen ,    oder  wenn  sie  durch  eine  Gewalt  an  einer  Stell© 
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Tom  Rande  der  Hornhaut  abgesondert  igt»  Dtejenigea 
rcrsoncn  .  Heren  das  obere  A  »genlied  zum  Theil  über 
den  Augapfel  herabhängt  ,  können  von  einem  nahen 
und  grossen  Gegenstande  blos  die  unteie  Hälfte  sehen, 
wenn  sie  «ich  nicht  entweder  von  dem  Gegenstand» 
entfernen,  oder  dtn  Kopf  zurückbringen,  oder  j^uch 
das  Auge  het abwärts  senken.  Endlich  kann  auch  die 
HaIbsicbtigk^it  ein  S}'mptom  des  schwaizen  Staars» 
eine  Amaurosis  partia>is  oder  dimidiata  seyn,  und  der 
Kranke  einen  Fleck  auf  der  Retina  haben,  wo  die 
Strahlen  der  Objeete  keinen  Eindruck  machen  und 
nicht  percipiret  werden. 

Die  ersten  Gattungen  der  Hc^lbsichtigkeit  sind  ei- 
gentlich als  Symptome  anderer  Krankheiten  an  beH 
trachten,  die  ihre  eigene  Bphxndlang  erfordern.  Nut 
in  dem  let£tern  Fall  ist  sie  eine  Krankheit  fSr  sich 
und  lässt  hoffen,  dßss  sie,  wenn  dem  Fehler  gleich 
anfänglich  begegnet  wird  und  die  Ursache  von  der 
Art  ist,  dflss  sie  gehoben  werden  kann,  zu  heilen  ist. 
£)ioe  solche  Amaoro&is  partialis  wird  alsdann  wie  der 
totale  schwarze  Starrr  behandelt  >  ist  aber  gewöhnlich 
weit  schwerer  zu  heilen. 

Richter  Anfan^sgr.  Tb»  5.  Ksp,  16,  —  Ame^ 
man  System  Th.  2.  S.  ai5.  —  Bernstein  H^«r>db# 
Th.  2.  S»  285  -  287.  — '  Beer  Augenkraakiieiten/ 
B.  2.    S«  424. 
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VII,    P'on  den  Flechen  unä^Punhen 

vor  den  Jlugen, 

{^Scotoma ,    Crupsia,    P  äotopsia.) 

''^  Eifie  sebi  alUenieine  Aagenkfankhcit,  bey  der  clid 
KTanken  allerle}^  Gegenstände  sehen  ^  die  nicht  wirk- 
lich da  sind.  Diese  Scheiiibilder  sind  von  roancherley 
Art;  die  gewöhnlichsten  sind  schwarze  Puijcte,  und 
Flecken,  ha  bdurchsichtige  Blasen,  gerade  odtr  schlan«^ 
genlöimige  Striche,  netzförmige  Gestalten,  Spinneu, 
Puucte  f  welche  schnell  vorüber  hüpfen  ,  Funken, 
Strahlen  u.  s,  w.  Der  Kranke  sie-ht  diese  Erschein»<n- 
gen  entweder  immer,  oder  nur  zuweilen,  auch  wol 
nur  dann,  wenw  er  heHe  gJänaende  Gegenstä' de  be- 
trachtet. Zuweilen  sind  sie  beweglich,  oft  ab»^r  be- 
halten sie  ihre  Stelle  unve- ändert,  der  Krank©  mag 
das  Auge  bewegen  oder  ruhig  halten.  Manche  Krank© 
sehen  sie  auch  nur  dann,  wenn  sie  daran  denken. 
Die  Erscheinungen  sind  endlich  entweder  gefärbt  oder 
ungefärbt,  schattig  oder  schwarz. 

Es  ist  sehr  schwer  ,  die  U''sache  dieser  Erschei- 
nungen in  jeiem  Falle»  zu  bestimmen.  Di?  wabrsrhein- 
licbsten  Ursachen  sind  ;  starke  und  anhaltende  ReiiC^ 
die  auf  da^  Auge  wirken;  eine  Schwäche  oder  gänz- 
lichd  Lähmung  irgend  einer  Stelle  ;n  der  Retina,  wel- 
che die  Lichtstrahlen  nicht  empfindet ,  tiine  einielno 
Verdunkelung  in  irgend  einem  durchsichiigen  Theiie 
de»  Au^es ,  welche  di.»  Lichtstrahlen  aulhäit,  und  ei- 
nen umgränzten  Schauen  aui  die  Retina  wirft.  Oft 
ist  dieser  Zufall  auch  ein  Symptom  der  HypocbenUrio 
uad  der  Hümorrboiden. 


Di6  Cur  dieser  AugenersclbeinungBii  lat  Immer  sehr 
schwer  und  langwierig.  Zuweilen  ist  die  Krankheit 
eine  Gefährtin  des  sch^aizea  Staats,  oder  geht  ia 
den  schwarzen  Staar  über»  In  d«?n  meisten  Fallen 
bleib;  sie  jo'io;;h  unverändert,  und  man  kann  daher 
die  Kranken  darüber  beruhigen. 

Was  die  Heilnpg  betrifft ,  so  hat  man  imlner  aul 
die  ürsnche  zu  sehcji  und  diese  zu  entfernen ,  wel- 
ches freylich  nicht  immer  so  leicht  ist.  Hat  eine  Ent- 
kräftung oder  Schwäche  des  ganaen  Körpers  oder  eiH«- 
zelner  Systeme  Antheil  daran,  so  müsseu  allgemeine 
und  örtliche  Stärkungsmittel  angewendet  werden. 
Sind  die  Erscheinungen  während  einsr  andern  Krank- 
heit entstanden  oder  damit  complicirt ,  so  werden  di« 
der  jedesmaligen  Natur  jener  Krankheiten  angemes- 
senen MitteX  erfordert*  Kann  man  die  Flecken  als  den 
Anfang  des  schwarzen  Staars  ansehen  >  so  muss  dia 
Cur  wie  beym  schwarzen  Staar  eingerichtet  werden. 
Liegt  der  Fehler  in  Veränderungen  der  Organisatioa 
des  Auges,  so  ist  mehrentheils  die  Krankheit  unheil« 
bar.  Rührt  sie  von  Reizen  her ,  so  werden  den  Um- 
ständen nach  reizmildernde  >  besänftigende  und  auslee- 
rende Mittel  angewendet. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  5,  Kap,  ig.  —  Ar« 
aeman  System  Th.  2.  S.  217.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  3,  S«  586,  -m  Beer  Augenkrafikheiteo, 
B.  a.    S»  4a5, 
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J^IIL    Einige     andere    j^ rten    des 
fe h i e r li aft en    Gesic ii t s, 

j)  Es  girtbt  P  rsonen ,  die  von  J  i^icj!  1  auf  ^ina 
Farbenblindheit  habn  ,  und  die  F;jrb?ii  i,i,  hi  von  ein- 
and«?r  unterscheiden  können.  Z'-xveiit-n  8fii»-n  sit?  die 
Gegenstände  anders  gefärbt  ,  aU  sie  Wirklich  sind« 
Die  Schnld  liegt  entweder  in  einem  unren  en  und  ge-- 
fäibten  Lichte,,  Wcichfs  die  Gf^^enstärde  trieuehtet, 
oder  in  den  dorchiiicbiigen  Theileti  und  Frtfiobtfgkei- 
ten  des  Auges,  die  durch  irgend  einen  Zufall,  z  B» 
durch  Gelbsucht,  extravasirtes  ßlot  u,  s.  w,  gefärbt 
sind,  oder  es  ist  dieser  Gesichtiff^hler  die  Folge  de« 
furtdaueniden  Eind»^unks  ^on  dem  langen  Bescbauea 
eines  hellgefärbteu  Gegenstandes,  einer  hellrothen  oder 
gelben  Wand,  welches  indessen  immer  ein  schwache« 
empfindliches  Ause  verräin.  Die  häufigste  Ursache  aber 
ist  ein  Rfiz,  der  auf  d  n  Augennerven  wirkt,  und  in 
demselben  die  Empfindung  erregt,  die  eigentlich  nur 
ein  ^etarbter  G»rg-nstand  erregen  sfillte,  Sth^  ott  liegt 
dieser  Reit  in  den  Eingeweiden  des  Umt^rleibts,  ob- 
gleich auch  andere  Reize,  z.  ß.  von  Erkältung,  in 
hitzigen  Fiebern,  in  einf-m  Affecte  von  Furchi  oder 
Schrecken  dergleicfien  vieltarbige  Erscheinungen  Kw-r 
vor  bringen  können  ,  wornach  sich  dann  auch  diu  Be« 
handlung  richtet. 

a)  Es  giebi  Fälle,  wo  man  von  der  Entfernung 
der  Gegenstände  gar  nicht  oder  doch  nur  ui  richtig 
Urtheilen  kann«  Dies  geschit-ht,  wenn  man  dtn  ent- 
fernten Gegenstand  nur  mit  einem  Auge  betrachtet, 
daher  auch  aUe  einäugige  und  schielende  Personen  an- 
fänglich ganz  unrermögend  sind,    TOn  der   Entfernung 
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iler  Gepenstanrio  za  urtlieilen.'  BHncIgeborne,  31©  durch 
die  Slaoroperaiion  da»  Gesicht  aa£  b^yden  Augen  wie- 
der erhalten  haben,  können  aus  Mangel  an  ITebung 
lange  nicht  von  der  Entfernung  der  Gegenstände  ur- 
theilen  und  lerisen  es  nur  allmäü«.  ZnweileH  aber 
lind  ebenfalls  an  dieser  unrichtigen  Beurths  ilung  Reia» 
schuld,  die  auf  den  Augennerven  witken  und  die  Em- 
pfindungskraft in  demselben  so  umändern ,  dass  ein 
entfernter  Gegenstand  dies  Empfindung  eines  nahen  er- 
regt und  der  Kranke  alle  Gegenstände  näher  sieht,  als 
sie  sind.  Auch  in  diesem  Falle  ist  der  Sitz  des  Reiz?» 
mehrentheils  im  Unterleibe  zu  suchen,  wiewohl  auch 
»uweilen  zurückgehaltene  Ausdunstungsmaterie  auf  eine 
ähnliche  Weise  aufs  Auge  wirken  kann. 

3)  Auch  von  der  Grösse  eines  IGegenstandes  nr- 
tjieilt  das  Auge  nicht  ir.jmer  gleichartig,  wenn  man 
entweder  die  Entfernung  des  Gegenstandes  nicht  kennt, 
wenn  ein  einziger  grosser  Gegenstand  mit  lauter  klei- 
nen umgeben  ist,  wenn  man  kurz  vorher  grössere  Ge- 
genstände gesehen  hat,  als  diejenigen  sind,  die  mak 
gegenwärtig  sieht,  oder  wenn  die  Lichtstrahlen  im 
Auge ,  unter  welchen  die  Gegenstände  gross  oder  klein 
erscheinen,  nicht  immer  gleich  gebrochen  werden,  und 
das  Auge  nicht  immer  gleich  mit  Feuchtigkeiten  ange- 
füllt, ausgedehnt  und  genÖlbt  ist»  Zuweilen  ist  aber 
wirklich  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Augen- 
»erven  schuld,  die  ebenfalls  oft  durch  einen  aus  dem 
ünterleibe  herrührenden  Reig  veranlasst  wird. 

4)  Auch  sieht  das  Auge  im  kränklichen  Zustand« 
auweilen  geradlinichte  Gegenstände  seh  langen  förmig, 
geradestehende    sehiefsiehend ,    ßufrechtstehende   umge- 
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kehrt.  Afte  diese  und  ähnliche  Falle  rühren  insgemeia 
von  einer  fehtei  haften  Empfindlichkeit  des  Nerven  her, 
yrobey  irgend  ein  Reia  zum  Grunde  liegt,  der  meh- 
rentheils  gastrischer  Art  ist, 

Richter  Anfangsgr.    Th.  3.   Kap.  20.  —    Beer 
Lehre  Ton  den  Augenkrankheiten,   B,  2.   S*  433, 


IX.     Vom    schw  ar  zen  Stuar* 

{Amaurosis^    Gutta   serena.) 

Der  schwarze  Staar  ist  ein©  Bliudheit,  welche  von 
einem  Fehler  der  Markhaut  oder  des  Sehnervren  her- 
rührt; und  wobey  die  Hornhaut,  die  Iris,  die  Cry- 
stalllinse  und  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  gemeini^-lich 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  haben.  lu  vielen  Fällen 
ist  daher  diese  Krankheit,  wenn  man  nicht  blos  der 
Versicherung  des  Kvanken ,  dass  er  nicht  sehen  könne, 
trauen  will,  von  andern  Arten  der  Blindheit  schwer 
zu  unterscheiden ,  und  überhaupt  die  Diagnosis  des 
schwarzen  Staars  oft  so  zweifelhaft  ,  dass  der  Arzt 
leicht  hintergangon  werden  kann» 

Eine  völlig  entwickelte  Amaurosis  ist  immer  mit 
einem  g'anzHchen  Verluste  des  Gesichts  verbunden. 
Man  bemerkt  dabey  folgende  Zufälle,  Die  Pupille  ist 
widernatürlich  erweitert  und  weniger  beweglich,  als 
im  natürlichen  Zustande,  auch  wol  ganz  unbew füglich 5 
zuweilen  hat  sie  indessen  ihre  natürliche  Grösse,  oder 
Ist  wol  gar  widernatürlich  enge  und  zusammengezogen, 
Mehrentheils  hat  sie  eine  matte ,  gläserne ,  hornfarbige 
Schwärze»  Zuweilen  ist  sie  nehlich ,  bleich,  rauch- 
ricbt,  so  dass  man  did  Krankheit  alieRfalls  für  einen 
Chirürgig  a,  ßttnd,  U 


3o6 

anfangenden  grauen  Staar  halten  könnte«  Diese  Trüb- 
heit ist  aber  niht  nahe  hinter  der  Pupille,  sondern 
ganz  fieöilich  tiefer  hinten  im  Auge  un»J  steht  nicht 
mit  der  geminderten  S'hkrafi  im  Verhältnisse  indem 
der  Kranke  stockblind  isr.  Bey  einge warzelten  Fällen 
bemerkt  man  tiel  hinter  der  Pupille  oft  fineö  weiss- 
lichten,  grüolichten  onnf'  grauen  Köipr,  der  in  eini- 
gen Fä  len  mit  Adern  durcbüi^cLten  ist,  Bey  manchen^ 
besonders  vollblütigen  Petsonen  lieft  der  ganze  Aug- 
apfel mehr  hervor,  ist  hart  und  wie  angeschwollen; 
der  Blick  ist  dabey  ungewöhnlich  stier.  Verschiedene 
K<anke  scbißlen ,  und  wenden  nie  beyde  Augen  auf 
einen  und  denselben  Gegenstand.  Einige  halten  dies 
für  ei«,  mit  dem  schwarzen  Staar  unzertieBniich.es 
Kennzeichen» 

Der  schwarze  Staar  entsteht  unter  sehr  verschie- 
denen Z'ifäilfn  und  auf  eine  sehr  mannigfaltige  Art. 
Zuweilen  entsteht  er  plötzlich  ohne  vorhergegangen© 
Zufälle;  zuweilen  erst  nach  MonatirU  und  Jahren,  indem 
das  Gesicht  ganz  allraaÜg  abnimmt.  Zuweilen  bleibt 
die  KröTikieit  auf  einem  gewisst=n  Punrt  lebenslang  un- 
yerändert  stehen   {Jmaur osis  imperfecia). 

Wenn  der  scbwaise  Staar  langsam  und  allmälig 
entsteht  ,  so  gehen  en<W!'  -er  Zufälle  einer  z\x  sehr 
vermehrten  Empfindlichkeit  des  Auj.'es ,  oder  einer 
Unterdrückung  und  Schwache  des  Sehvermögens  vor- 
her. Dem  Kranken  schrrerzen  und  thränen  die  Au- 
gen im  hell-n  Lichte  und  die  Papille  zieht  sich  wi- 
dernatürlich zusammen.  In  der  Du>  kfihcit  und  zur 
J^achueit  sehen  dif^  Kranken  öfters  Funken  und  Flam- 
men vor  den  Angen;    di&  Gegenstände  erscheiaeii   ih- 


nen  anilers  und  sehr  manBigfaltig  gefärbt.  Sie  fühle» 
einen  beständigen  drückenden  Schmerz  in  der  Tiefs 
der  Augenhöhlen ,  gewöhnlich  auch  ein  beständiges 
widernatüiliches  Spannen  und  Drücken  über  den  Au- 
genbraanen  ,  eine  Spannung  im  Au;je  und  in  der  Stirn 
mit  heftigen  und  fortdauernden  Kopfschmerzen  und 
anhaltenden  Aug«nentzündungen»  ßey  andern  nimmt 
äas  Gesicht  allmälig  ab,  die  Gegenstände  erscheinen 
ihnen  neblicbt  oder  räuchricLt,  bis  «ie  endlich  ganz 
Terscbwinden.  Zuweilen  hat  man  beobachtet,  dass  das 
Auge  ungewöhnlich  reisbar  gewesen,  so  dass  die  ge- 
ringste Anstrengung  mit  einer  baldigen  Erschöpfung 
der  Sehkraft  verbunden  war  und  diese  nach  und  nach 
völlig  erlosch.  Einige  Kranke  haben  vor  der  Krank-- 
heit  öftere  Anfälle  von  Schnupfen,  die  sich  verlieren, 
sobald  der  Staar  entsteht.  Die  Nase  wird  alsdann  un-- 
gewöhnlich  trocken. 

Gemeiniglich  ergreift  die  Krankheit  beyde  Augen 
zugleich  5  wenn  indessen  auch  nur  ein  Auge  amau-« 
rotisch  i&t,  so  folgt  doch  das  andere  bald  nach  und 
bleibt  sehen  fehlerfrey.  Auch  erstreckt  sich  in  den 
meisten  Fällen  die  Krankheit  über  das  ganze  Auge  und 
der  Kranke  ist  völlig  blind.  Zuweilen  trifft  sie  nur 
die  Hälfte  des  Auges  oder  einen  ieinzelnen  Fleck 
\ATnaurosis  dimidia^,  partial is),  und  dann 
sieht  der  Kranke  die  Gegenstände  nur  zum  Theil* 
Auch  diejenigen,  die  völlig  blind  sind,  haben  zuwei«^ 
len  noch  eine  kleine  Stelle  im  Auge,  die  gegen  das 
Licht  empfindlich  ist.  In  einigen  Fällen  ist  der  Staar 
Imermittiread  oder  periodisch.  Zuweilen  ist  der 
fchwarze  mit  dem  grauen  Staar  Terbuhden» 
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Es  leidet  wol  keinen  Zweifel,  das9  das'  anmiu 
telbare  Organ  des  Sehens  bey  dem  schwarzen  Staat 
zunächst  leidet,  und  dass  folglich  die  nächste  Ursichd 
desselben  entweder  in  einer  directen  Schrväcbe  und 
Lähmung  der  Retina  und  der  Sebnerven  zu  suchea 
ist,  oder  im  Ge^entheii ,  wo  der  Staar  plötzlich  von 
stheniscben  Reizen ,  z.  B.  nach  Corigestionen  u»  s.  w« 
entsteht,  durch  vermehrte  Erregung,  durch  Uebet- 
reizung  und  indirecte  Schwächung  herbeygeführt  werde. 

Die  entfernten  Ursachen  des  schwarzen  Siaars 
sind  sehr  rerschieden.  Oft  sind  organische  Fehler, 
-wodurch  der  Sehnerve  leidet,  schuld  daran.  Hieher 
gehören  2.  B.  Knochersauswüchse  und  BalggeschwüUto 
in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  ,  die  den  Nerven  drük- 
kenj  Hydatiden,  Fettgeschwülste,  E3:travasaie  und  Ver- 
härtungen des  Gehirns,  besonders  in  der  Gegend  des 
Ursprungs  der  optischen  Nerven«  Oft  hat  man  den 
Sehnerven  auch  welk ,  verhärtet  und  zusammenge- 
schrumpft gefunden. 

Die  übrigen  entfernten  Ursachen  lassen  sich  in  drey 
Classen  the.Men,  nach  deren  Verschiedenheit  sich  auch 
die  Cuimetbode  bestimmen  lässt.     Es  sind  diese: 

1)  Congestionen  nach  dem  Kopfe.  Durck 
die  daher  entstehende  widernatürliche  Anfullung  und 
Ausdehnung  der  Gefässe  im  Gehirn  ,  dem  Sehnerven 
oder  der  Netzhaut  und  den  dadurch  bewirkten  Druck 
auf  diese  Theile,  wird  die  Verrichtung  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut  gehindert,  Hieher  gehören  unter- 
drückte gewohnte  Bluiausleerungen,  verstopftes  Na- 
senbluten, Verbaltung  der  monatlichen  Reinigung  und 
des  H-ämorrhoidalflusses,  starke  Anstrengung  der  Kräfia 


mit  heftigem  Triebe  der  Säfte  nach  dem  Kopfe,  auch 
während  der  Geburtsarbeit ,  bey  heftigem  Erbrechen 
und  auf  forcirten  Märschen.  Auch  gehört  hierher  eine 
Erschütterung  des  Kopfes  und  der  benachbarten  Theile 
bey  Kopfverleizangen,  und  die  Wirkung  einer  heftigen 
Sonueuhiize   auf  den    entblösten  Kopf. 

a)  Schwächende  Ursacher,  Diese  sind  ent- 
tveder  allgemeine  oder  blos  örtliche.  In  Hinsicht  der 
•rstern  ist  der  schwarze  Staar  oft  eine  Folge  langwie- 
riger und  schwerer  entkiäftender  Krankheiten,  eines 
Starken  anhaltenden  Durchfalls  ,  einer  Cholera ,  eines 
starken  ßlutflusses,  einer  unmässigen  Salivation,  einer 
frühen  und  unmässigen  Ausschweifung  in  der  Liebe. 
Eine  örtliche  Schwächung  der  Augen  wird  vorzüglich 
durch  zu  helles  Sonnenlicht ,  durch  anhaltendes  Be- 
trachten kleiner  Gegenstände  bey  starkem  Lichte,  durch 
den  Gebrauch  der  Vergrösserungsgläser  u.  s,  w,  her- 
Torgebracht,  Auch  die  Erschütterung  des  Kopfes  durch 
eine  äussere  Gewalt  bewirkt  zuweilen  eine  Schwäche 
und  Lähmung  des  Nerven. 

3)  Consensuelle  Reize.  Sie  verursachen  die 
Krankheit,  indem  sie  oft  dergestalt  auf  den  Nerven 
wirken^  dass  sie  ihn  unempfindlich  gegen  das  Licht 
machen«  Sehr  häufig  liegen  diese  Reize  im  Unterleibe. 
Gallenreiie,  Würmer,  Säure  im  Magen,  übel  geheilte 
kalte  Fieber,  Stockungen  im  Ünterleibe  geben  sehr  oft 
Veraljlassung.  Ausserdem  auch  Reize  anderer  Art, 
namentlich  die  Gicht,  Rheumatismen,  übel  behandelte 
Krätze,  plötzliche  Erkältung,  Pocken  und  Masernme- 
tastssen,  das  venerische  Gift,  uiavorsichtig  geheilte 
alte  Geschwüre,    anterdrückter   Tripper    und    weisser 
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Fluss.  Zav^eilen  scheint  der  Rei«  seinen  Sitz  in  der 
Schleimhant  der  Nase  und  der  Stirnhöhle  zu  hahen, 
und  vormuthlich  entsteht  der  schwarze  Staar  zuweilen 
auf  einen  gehemmten  catarrhalischen  Ausfluss  aus  der 
Nase.  Zuweilen  folßt  er  auch  auf  Wunden  der  Au- 
genbraunen* 

Was  die  Prognosis  betrifft,  so  ist  die  Heilung 
des  schwarzen  Staars  überhaupt  langwierig  und  schwer, 
doch  aber  nach  der  verschiedenen  Entstehungsart  und 
nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  bald  leichter,  bald 
schwieriger.  Ein  plötzlich  entstehender  Staar  ist  ge- 
inetniglich  leichter  zu  heilen  ,  als  einer,  der  langsam 
und  allmälig  entsteht.  Immer  ist  es  gut ,  wenn  sich 
eine  deutliche  Ursache  der  Blindheit  auffinden  lässt, 
weil  man  alsdann  hoffen  kann ,  dass  nach  gehobener 
Uraache  die  Blindheit  sich  verlieren  werde.  Uebel  ist 
es ,  wenn  sich  keine  Ursache  entdecken  lässt  >  und  der 
Kranke,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  ausser  der  Blind- 
heit Tollkommen  gesund  zu  seyn  scheint.  Je  älrer 
übrigens  die  Krankheit  ist ,  um  desto  weniger  darf  man 
hoffen,  das  Gesicht  wieder  herzustellen. 

Bey  der  Cur  folgt  man  einem  dreyfachen  Wege^ 
Der  beste  and  sicherste  ist,  die  Ursache  der  Krank- 
heit aufzusuchen  und  sie  zu  heben.  In  einigen  Fal- 
len kehrt  sodann  das  Gesicht  nach  gründlich  geho- 
bener Ursache  wieder  zurück  j  oft  aber  dauert ,  wenn 
auch  die  Ursache  wirklich  gehoben  ist ,  die  Blindheit 
dennoch  fort,  wahrscheinlich,  weil  der  Nerve  zu  lange 
unthätig  gewesen  und  von '  der  Krankheitsarsache  zu 
sehr  gelitten  hat«  Man  wendet  hier  reizende  und  stär- 
kende Mittel  an,    um  die  Thätigkeit  des  Nerven   wie- 
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3sr  heriüstellen«  Lasst  rieh  giir  keine  Ursache  ent- 
decken ,  so  grün(kt  man  die  Curanzeige  auf  die  Zofslle, 
welche  während  der  Entstehung  und  Fortdauer  der 
Krankheit  beobachtet  werdem  und  worsus  sich  auf  dier 
L-incre  Natur  und  BcScbaiFenheit  derseSben  etwas 
schliessen  iässf.  Findet  man  aber  weder  Zufälle  die- 
ser Art  noch  auch  die  ürsacfee  der  Krankheit,  so  ist 
man  genÖlhigt,  empirisch  zu  verfahren  und  solche 
lidittel  anzuwenden ,  die  durch  die  Erfahrung  bewährt 
gefunden   sind. 

Die  erste  Curanseigo  erfordert  demnach  die  deft 
besondern  Ursachen  des  schwarzen  Staars  acgemess^ 
Ziea  MiiteJ,. 

Int  der  Staar  von  organischen  Fehlern  entstanden^ 
to  ist  er  ganz  unheilbar. 

Der  Staar  von  Congestlonen  und  Blutreia  trforS» 
dert,  als  das  erste  und  vorzüglichste  Mittel  >  ein  all- 
gemeines Aderlass,  welches  nach  Befinden  wiederholt 
werden  muss.  Zuweilen  sind  allgemeine  Aderlässe 
Bicht  hinreichen'^,  und  dann  müssen  auch  örtliche  Blut^ 
ansleerungen,  Blutigel  an  den  Schlafen,  Schröpfköpfe 
im  Nacken,  oder  bey  verstopften  monatlichen  und  Hä'- 
morrhoidaUluss,  am  Mittelfl^-ische,  an  den  Schaam- 
lefzen ,  der  iunern  Seite  des  Scheijkels  gesetzt  werden. 
Ausser  diesen  Mitteln  werden  gelinde  Abführungen, 
lauwarme  Fussbäder,  erweichende  Clystiere,  SenfpQa<* 
ster  an  die  Waden,  kalte  Umschläge  über  die  Stirn, 
das  kalte  Aucenbad  mit  der  von  Beer  angegebenea 
Maschin©,  mit  Nutzen  gebraucht«  Ist  die  Krankheit 
von  einem  Hnterdrückten  Blutflugs  entstanden  i  sa 
weicht    sie   ungeachtet   aller  Ausleerungen  und  Abiei- 
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tungen  nicht  eber,    als  bis  derselbe  Blutfluss  durch  di6 
zweckmässigen  Mittel  wieder  hergestellt  ist« 

Wenn  nach  Befriedigung  aller  in  dieser  Hinsicht 
eintretenden  Indicationen  das  Gesicht  nicht  wieder  zu- 
rückkehrt, so  wendet  man  reizende  Nervenmittel  an, 
unter  denen  Brechmittel  und  Antimonialia  in  kleinen 
Dosen  die  vorzüglichsten  sind.  Auch  örtliche  stär* 
kende  Mittel  leisten  dann  gute  Dienste« 

Ist  der  Staar  von  einer  Erschütterung  ent- 
standen, so  ist  gemeiniglich  in  Rücksicht  der  Heilung 
wenig  zu  hoffen«  Die  besten  Dienste  tbun  geistige 
Einreibungen,  adstriugirende  Umschläge,  Vesicatoria 
und  innerlieh  excitirende  Mittel. 

Wenn  der  Staar  von  schwächenden  Ursachen 
entsteht  und  die  Folge  einer  aligemeinen  Entkräftung 
des  Körpers  ist,  so  sind  stärkende  Nahrungsmittel  und 
Arzneyen  ,  die  Coina ,  das  Eisen ,  bittre  Magenmittel 
u.  s.  w  in  Verbindung  mit  örtlichen  stärkenden  Mit- 
teln erforderlich.  Ist  die  Krankheit  blos  die  Folge 
einer  örtlichen  Schwäche  ,  so  dienen  vorzüglich  ala 
Örtliche  stärkende  Mittel ,  äusserlich  angewendet ,  das 
kalte  Aunenbad  ,  kalte  Umschläge  über  die  Stirne, 
Vesicatoria  ,  Einreibungen  von  Tinctura  Cantharidun» 
mit  Spiritus  Serpylli  in  die  Gegend  der  Augenbraunen 
und  des  obern  Augen liedes,  so  dass  nichts  ins  Auge 
selbst  kommt,  ferner  von  Spiritus  Salviae,  Lavendu- 
lae,  einem  Infusum  Valerianae  mit  Spirituosen  Zusätzen, 
das  Oleum  Foeniculi,  Cajeput,  Rorismarini,  Balsamua 
Vitae  Hoffmanni  u.  a. 

Von  der  Heilung  des  schwarzen  Staars,  als  Folge 
der   Augenbraunenwundeu ,    ist    bereits   oben    bey  der 
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Betrachtung  dieser  Wunden   (K«p»  Sa.  I.>  das  nÖthiga 
gesagt  worden« 

Die  Cur  des  schwarzen  Staars,  der  von  consen- 
auellen  Reizen  herrührt,  erfordert  die  Erkennt- 
niss  und  Wegräuinung  dieser  Reize.  Wenn  daher 
Gallenreiae  Antheil  an  seiner  Ent&tehciDg  bsben,  so 
sind  Brechmittel  und  Abführungen  angezeigt.  Stok— 
kungen  im  Unterleihe  werden  durch  Antimonialia 
in  kleinen  Dosen,  durch  Salmiak,  Tartarus  tartarisa-i 
tus  ,  Gummiharze  und  auflösende  Extracte  entfernt» 
Sind  Würmer  in  Verdacht,  so  müssen  Wurmmit- 
tel, der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Calomel,  des  Se- 
minis  santonici ,  der  Rhabarber  und  Jalappe,  und  au- 
letzt  der  Valeriana  angewendet  werden,  Zuriickge-* 
triebene  Hautausschläge,  ausgetrocknete  Geschwüre  u, 
8.  w.  erfordern  die  bekannten  zweckmässigen  Mittel, 

Ist  der  Staar  mit  Gicht  und  rheumatischeB 
Zufällen  complicirt ,  so  sind  Gichtmittel  erforder- 
lich ;  ausserdem  auch  Brechmittel  ,  die  Ekelcur  und 
Schwefelbäder»  Der  Staar  von  venerischen  Ur- 
sachen macht  den  Gebrauch  der  Quecksilbermittel  noth- 
wendig;  zuweilen  aber  ist  er  ganz  unheilbar»  Sind 
unterdrückte  Se-  und  Excretionen  zu  beschuldigen,  so 
kommt  alles  darauf  an  dieselben  wieder  herzustellen. 

Entsteht  der  Staar  von  einer  blos  örtlichen  Rei-* 
zung ,  so  ist  Ruhe  und  Schonung  des  Auges  das 
liauptmittel. 

Lässt  sich  keine  Ursache  entdecken  ,  so  nimmt 
man  auf  die  mit  der  Krankheit  vorzüglich  verbund^a- 
nen  Zufälle  Rücksicht  und  sucht  darnach  die  Curme- 
thodc  zu  bestimmen.      Dies   muss    besonders  dann  ge« 
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schehen,  wenn  nann  penÖthigt  ist,  empirisch  za  vetr 
fahren  und  solche  Mittel  anzuwenden,  die  laut  wie- 
derholten Eipfah'ungen  die  Krankheit  zuweilen  geho- 
ben haben f  ohne  v-iass  man  bestimmt  weiss,  auf  wel- 
che Art  dies  geschieht* 

Die  vorzüglichsten,  durch  die  Erfahrnng  hewsfhr- 
ten  empirischen  Mitel  sind  fol^endle:  Brechmitrel  in 
kleinen  Do^en  ,  so  dass  sie  blos  Uebelkeit  erregen,  der 
Tartarns  emeticus  entweder  für  sich  «Hein  in  einer 
Auflösung  oder  mit  andern  zwf^ckraässipen  Mitteln  ver- 
setzt, z.  ß.  iti  Form  der  von  Schmucker  angegebe- 
nen Pillen  aus  Gummi  Galbani ,  Sa^'apeni,  Sspon, 
Tenet,  von  jedem  eine  Drachme,  anderthalb  Drachmen 
Rh.jba'^ber  nod  sechzehn  Gran  Brechweinstein,  deren 
"Wirksamkeit  nach  Glicht  er  durch  den  Zusatz  der 
■Valeriana  und  \rnica  sehr  verm«'hrt  wird.  D»  r  Kranka 
nimmt  davon  Tdorgms  und  Abends  in  allmälig  ver- 
stärkter Dose»  Ferner  gehören  zu  den  empirischen 
Mitteln  die  Elpctrtcität,  der  Galvanismus,  der  Licht- 
reiz, durchdring«-nde  Reizmittel,  die  Valeriana,  Är- 
jiica  ,  der  C'mp'er,  Moschus,  C^yenne  -  Pf  ffer,  das 
OWuro  anirnale  D'ppelii,  C-jt-put,  die  flüchtigen  Salze, 
der  Liquor  Cornu  Cervi  succinatiis,  das  Guajacünx,  die 
reizenden  Guromiarten  ♦  das  Quecksilber  n.  s,  w.  Fer- 
n-r  die  nar/'otischen  Reizmittel,  die  Belladonna,  das 
Aconitum,  Cicuta.  Hyoscyamus,  PoJsatilla,  die  Mille- 
pedes  Einreibungen  von  geistigen  durchd  in^enden 
Mitteln  mit  Tirtciura  C-ntharidum  versetzt,  jn  die  Ge- 
gend der  Augenbraunen-,  starke  Niesemittel,  z.  B.  der 
Mercufios  sarcharatus  mit  Valeriana;  Dämpf«  und  Räu- 
cherungen  des  Anges  ;  das  Tropf-  oder  Spriubad ; 
fcünstiiche  Gesehwüre. 
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Alle  dlesö  bisher  genannten  empirischen  Mittel 
dürfen  aber  nicht  ohne  Auswahl  angewendet  werden» 
Gemeiniglich  findet  man  bey  näherer  Untersuchung 
diese  oder  jene  Anzeige,  wodurch  die  Wahl  des  einen 
oder  andern  bestimmt  wird,  und  worauf  man  sorgfältig 
Kücksicht  zu  nehmen  hat» 

Richter  Anfangsgr.  Th,  3.  Kap,  i4.  Dessen 
med.  u,  chir.  Bemerk.  B.  i.  S.  258.  —  Arne  man 
System  Th.  2.  S.  221.  —  Bernstein  Handb.  Tb.  x^ 
S.  97-no«  -r-  Callisen  System  Th.  2.  §.  545.  — 
Schmucker  Chirurg  Wahruehra,  B,  1,  Dessen  ver-J 
mischte  Schrift,  ß.  a.  —  Trnka  de  Krzowia 
Historia  Amauroseos  omnis  aevi ,  Vindob.  1787«  — 
Nootnagel  Diss.  de  Amaurosi,  Erlang,  1776.  —  G. 
G.  C.  Richter  Diss.  de  Amauros,  Götting,  1793.  — 
Platner  Einleit.  S.  895.  —  Himly  ophthalmolo-- 
gische  Bibliothek*  B.  2.  St.  3.  —  Kieser  über  dio 
Natur,  Ursachen  und  Heilung  des  schw«r2en  Staars, 
Göttingeu,  i8n«  —  Beer  Lehre  von  defi  Augen- 
krankheiten, B.  2.  S.  419.  —  Langenbeck  neue 
Bibliothek  fürChirorgie  u. pphthalmologie,  B.  1.  S.  5i. 


X,     Von    dem    Gl  au  com»   . 
(Glaucomay    Glauc  edo.J 

Das  Glaucom ,  welches  bey  einigen  auch  tintef 
öem  Namen  de^s  grünen  Staars  vorkommt ,  ist  eine 
.Varietät  des  schwarzen  Staars ,  die  sich  darin  un-^ 
terscheidet ,  dass  tief  hinter  der  Pupille  das  In-=- 
nere  des  A^ges  grünlicht ,  schmutzig  grün  ,  auch 
:wol  im  ^hohda  Grade  grasgrün   aussieht«     Mao  unter- 
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acheidet  zuweilen    aaf  dieser  grünen  Fläche  deutliche 
Blutgefässe. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Blindheit  ist  man  noch 
in  Zweif'l,  Fast  aligemein  hält  man  einen  Fehler  der 
gläsernen  Feuchtigkeit  für  die  Ursache  derselben»  In- 
dessen fehlt  es  darüber  an  genauen  Seciionen  und 
Beobachtungen«  Da  das  Glaucom  zuweilen  plötzlich 
entsteht)  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich «  dass  die  Re- 
tina der  S'^z  der  Krankheit  sey,  und  die  etwa  st«tt 
findende  Veränderung  der  gläserneu  Feuchtigkeit  als 
eine  Folge  davon  anzusehen  ist. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  beym  schwar- 
sen  Staar;  in  einem  hohen  Grade  aber  ist  die  Krank- 
heit ganz  unheilbar. 

Arne  man  System.  Th»  2.  S«  234.  —  Bernsteio 
Handb.  Th.  2.  S.  228.  —  Beer  Lehre  v.  d»  Au- 
genkrankh.     B^  2*    S.    254, 


XL      Vom    Schielen^ 

(Strabismus, ) 

Wenn  ein  Mensch  seine  Augen  auf  zwey  ver- 
schiedene Gegenstände  zQgleich  richtet,  und  mit  dem 
einen  Auge  den  einen,  mit  dem  andern  den  zweyten 
Gegenstand  zu  gleicher  Zeit  betrachtet,  oder  das  eine 
Auge  von  dem  Gegenstande  des  Anschauens  ganz  ab- 
wendet, beyde  Augen  also  eine  ungleiche  Richtung  ha- 
ben, und  das  Ohject  nicht  gerade  in  die  Axe  des  Ge- 
9icht$  fällt,    so  nennt  maß  lies  Schielen. 
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Das  Schielen  macht  ieJne  aufifaüende  Ungestalt- 
beh ,  besonders  im  höchsten  Grade,  wenn  beyde 
Sefaaxen.  aufs  ausserste  von  einander  entfernt  sind 
Jj^^ Strabismus  horrendus).  Das  Gesicht  Tst  immer  ün- 
«leutlieh  ,  weil  die  Aufmerksamkeit  und  der  Begriff 
durch  das  Betrachten  mehrerer  Gtgenstände  zu  glei- 
cher 2^it,  geschwächt  wird.  Schielende  sehen  meh- 
rentheils  doppelt  ,  weil  beyde  Gesichtsaxen  auf  ver- 
schiedene Gegenstände  gerichtet  sind,  wiewohl  daä 
Doppehsehen  nicht  immer  mit  dem  Schielen  verbun- 
den ist,  indem  gewöhnlich  das  eine  Auge  schwacE» 
ist  und  die  Schielenden  dann  mit  dem  einen  starkem  ' 
Auge  sehen.  Das  Gesicht  ist  aber  deshalb  schwächer, 
und  ein  Schielender  kann  nicht  von  der  Entfernung 
eines  Gegenstandes  gehöiig  urlheilcn ,  wenn  er  es 
nicht  etwa  durch  die  üebung  lernt. 

Das  Schielen  ist  entweder  idiopathisch  and  eine 
Krankheit  für  sich,  oder  es  ist  ein  Symptom  anderer» 
besonders  krampfhafter  Zufalle  und  Krankheiten,  as.  B, 
der  Hysterie,  Epilepsie.  Der  Grund  liegt  hier  in  ei- 
nem Krämpfe  der  Augenmuskeln;  gewöhnlich  ist  ea 
hier  oin  Voibote  des  Anfalls  und  verschwindet,  wenn 
derselbe  vorüber  ist. 

Die  Hauptufsacbe  des  idiopathischen  Schielena  liegt 
wol  in  dem  Auge  selbst,  wenn  nämlich  das  eine  Auge^ 
womit  der  Kranke  schielt ,  merklich  schwächer  odeir 
weniger  emphndlich  ist,  als  dds  andere  Auge.  Un<« 
gleich  häufiger  ist  dies  beym  linken,  als  beym  rechten 
Auge  der  Fall.  Die  Muskeln  des  Auges  verlieren  da« 
bey  nach  und  nach  das  Vermögen,  das  Ange  fBO  zn 
leiten  >    dass  di»  Actionen   mit  dem  andern  gesandtn 
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Auge  corresponJiren,  Das  Schleien  entsteht  fernei;; 
wenn  das  eine  Auge  viel  kurzsichtiger  ist,  als  das  anw 
dere,  wenn  Fehler  im  Baue  des  Auges  statt  finden  ued 
s.  B,  die  Cry stalllinse  im  Aoge  ei^en  vt^räctuedenea 
F0CU8  hat,  wenn  die  Mnsiceln  des  einen  Auges  aus 
Gewohnheit  die  Kraft  bekommen  haben,  Jndependent 
yon  dem  andern  eich  zu  bewegen ,  wenn  die  Retina 
krank  ist,  vorzüglich  beym  schwarzen  Staar.  Ausser- 
dem kann  auch  durch  Nachahmung  ein  Schielen  ent-^ 
stehen,  wenn  nämlich  schielende  Personen  viel  mit  Kin- 
dern umgehen.     Endlich    ist  es  auch  zuweilen  erblich. 

Die  Heilung  ist  nach  den  Ursachen  verschieden* 
Ist  das  Schielen  ein  Symptom  anderer  Krankheiten, 
so  kommt  es  darauf  an  diese  za  heben.  Rührt  es  yon 
organischen  Unvollkommenheiten  des  Auges  her,  so 
ist  es  gaaz  unheilbar. 

Ist  eine  Schwäche  des  einen  Auges  schuld ,  so 
IBU5S  man  dem  Kranken  das  gesunde  Auge  mit  einer 
Binde  zubinden  und  ihm  nur  allein  den  Gebrauch  des 
schwachen  Auges  gestalten.  Dieses  Verbinden  des  ge- 
sunden Auges  muss  jedoch  mit  der  nöthigen  Sorgfalt 
vorgenommen  werden  ,  daif  anfangs  nur  durch  eino 
halbe  Viertelstunde  täglich  geschehen  und  kann  zuletzt 
den  ganzen  Tag  dauern.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Muskeln  nach  und  nach  gewohnt,  das  Auge  auf  den 
#^orhandenen  Gegenstand  zu  richten.  Sobald  dieses  in 
einem  hinreichenden  Grade  erreicht  ist,  kann  man  das 
a&l^ere  Auge  wieder  offen  lassen, 

Bey  kleinen  Kindern  verhütet  man  das  Schielen^ 
yrenn  die  Wiege  so  gestellt  wird,  dass  das  Licht 
aiclit  von  der  Seite  aufs  Gesicht  fälle.    Haben  sich  di« 


Kinder  3as  Schielen  angewöhnt ,  so  hebt  man  es  zu- 
weilen dadurch,  wen^  man  die  Wiege  oder  das  Betto 
so  stellt,  dass  die  Augen  bauptsacblich  auf  einen  Ge- 
genstand gf richtet  sini^,  o^er  vielmehr  daniirch  ange- 
zogen werden ,  wie  z,  B.  durch  einen  Spiegel  oder 
durch  ein  Fenster. 

Die  Augenbinden  mit  den  hohlen  Tsllercben  yotk 
Silber ,  Küochen  oder  Nussschalt-n  ,  weiche  in  deff 
Mitte  eine  Oeffnuriij  haben,  leisten  wenig  oder  nichts, 
und  "verroeren  eher  noch  das  Schielen,  als  das&  sie  e» 
Terbessern. 

Arne  man  System,  Th.  2.  S,  a36,  —  Bern* 
stein  Handb.  Th.  3.  S.  597.  —  Callisen  S^stera, 
Th,  1.  $.  4i6.  —  Fischer  Theorie  des  Schieleos^ 
In^olst.  1781.  —  Home  vom  Schielen  in  Arnemsta 
Mag.  B.  2.  Ö.  491.  —  Heister  ChJt.  S  583.  -^ 
Platner  EjnleiJ.  S.  896.  --  Beer  Lehre  v»bl  defl 
Augenkrankheiten,    ß.  a.     S.  667» 


Neun  und  dreyssigstes  Kapitel. 

Von    den    Krankheiten    des   ganzen 
Augapfels. 


/.     PVu  Tiden    des    Aug  apfe  l «. 

(Vulner a    oculor um.) 

iJie  Wunden  des  Augapfels  sind  immer  sehr  gefähr- 
lich, weil  sie  leicht  mit  Verlust  des  Gesichts  yerbun- 
den  sind.  Reine  Schnittwunden ,  die  blos  ins  Weisse 
des  Auges  oder  in  die  vordere  Augenkammer  dringen, 
sind  indess  nicht  so  gefährlich  ,  als  wenn  sie  tiefer 
dringen  j  und  die  innern  Tbeile  und  Häute  des  Auges 
verletzt  sind.  Am  gefährlichsten  für  die  Augen  sind 
üie  gequetschten  Wunden  ,  weil  sie  allemal  mit  hefti- 
gen Schmerzen ,  Entzündung  und  Vereiterung  verbun- 
den sind.  Die  Wunden  des  Sehnervens  haben  immer 
den  Verlust  des  Gesichts  zur  Folge,  Stichwunden, 
die  durch  die  Orbita  ins  Gehirn  dringen  f  sind  gemei« 
»iglich  tödtlich. 

Bey  der  Heilung  hat  man  vorzüglich  auf  die  Ent- 
zündung sein  Augenmerk  zu  richten.  Man  muss  diesa 
durch  zweckmässige  äussere  zertheilende  Umschläge 
und  Bähungen  >  verbunden  mit  innern  kühlenden  und 
schmerzstillenden  Arzneymitteln  zo  verhüten  oder  za 
Beben  suchen.  Die  Wundlefzen  müssen  gehörig  an- 
einander gebracht ,  das  Auge  vollkommen  rahig  gehal- 
ten ,  und  alles  was  dasselbe  reizen  kann ,  ««rgfäljtig 
vermieden  werde». 
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Die  Wunden  der  Hornhaut  heilen,  wenn  nieht 
andere  Ursachen,  «.  ß.  ein  Vorfall  der  Iris  oder  de» 
Glaskörpers  es  hindern ,  sehr  geschwind ,  lassen  aber, 
zumal  wenn  die  Verletzung  mit  einem  nirht  sehr 
scharfen  Instrumente  geschth'en  ist,  eine  mehr  oder 
weniger  undurchsichtige  Narbe  zurück ,  die  das  Sehen 
hindert.  Die  Wunden  der  Iris  sind  ausser  der  Blut- 
unterlaufung,  wenn  sie  nicht  etwa  gequetscht  sind, 
mit  keinen  üblen  Zufällen  verbunden,  Wunden  des 
Strahlenkörpers  yerursachen  eine  unheilbare  Blindheit» 
Ist  die  Wunde  tief  ins  Ange  gedrungen,  so  erfolgt  ge<^ 
Hieiniglich  eine  Vereiterung. 

Arneman  System,  Th.  i.  S.  igg.  —  Beer 
Augenkr.  B.  i.  S.  98.  —  Bernstein  Handb,  Th,  4. 
S,  254.  —     Callisen  System,  Th.  1,  §.  1210. 


J/,     Krampf  und   Zuckungen    des 

Augapfels, 

(^Tetanus,    Ny stagmus   oculi,^ 

Der  Krampf  des  Augapfels  besteht  in  einer  anhal^i« 
tenden  Zusaromenziehung  der  Augenmuskeln,  wodurch 
eine  gänzliche  Unbeweglichkeit  desselben  hervorge- 
bracht wird  5  die  Zuckungen  hingegen  in  einer  unwill- 
kührlichen  heftigen  Hin-  und  Herbewegung  eines  oder 
beyder  Augäpfel,  so  dass  der  Kranke  die  Augen  oft  ia 
der  grössien  Geschwindigkeit  umherrollt, 

Beyde  Zufälle  sind  oft  Symptome  anderer  convul- 
sivischer  Krankheiten,  der  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w. 
Auch   Unreinigkeiten  in   den  ersten   Wegen,    Würmer 
Chirurgie  a.  Band.,  X 
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und  andere  Reize,  die  auf  die  Äugen  wirken  >  köfenfen 
Zuckungen  des  Auüapf-ds  hervorbiinf^en,  Zuweilen 
kommen  sie  auch  bey  Schwan^^ern ,  ini^leichen  bey  hef- 
tigem Schnupfen  vor 4  ßey  hitzigen  Fiebern  sind  sie 
gewöhnlich  ein  nbles  Zeichen.  Manchmal  rühren  sie 
von  einem  Sandkorn  od«  r  von  ändern  ins  Aupe  gefal- 
lenen fremden  Körpern  her.  In  allien  diesen  Fallen 
erfordert  die  fleilung  die  Entfernung  der  Ursachen  und 
der  Hauptkrankheiten. 

Ausserdem  gesellt  sich  der  Krampf  des  Aupapfela 
sehr  leicht  zu  Wunden  der  Augen  ,  und  ist  beson- 
ders heftig,  wenn  die  Sehne  des  einen  oder  andern 
Augenmuskels  verletzt  ibt.  Bey  der  Operation  des 
grauen  Staars  bleibt  der  Aug-^pfel ,  nachdem  das  Messer 
oder  die  Nadel  eingestochen  worden,  gemeiniglich  fast 
nnbew€'gHch»  Man  thut  iti  diesen  Fällen  wohl ,  den 
Schnitt  langsam  zu  vollenden  ,  weil  der  Krampf  ge- 
wöhnlich bald  und  schon  während  des  Schnittes  nsch- 
lässi5  erwartet  man  dies  nicht,  so  springt  sogleich 
nach  geöffneter  Ffornhaut  der  Siaar,  und  wol  gar  ein 
Theil  der  gläsernen  Feuchtigkeit  hervor.^ 

Vor  der  Operation  des  giauen  Stasrs  entstehen 
oft  aus  Furcht  sehr  heftige  und  unwillkührliche  Be- 
wegungen des  Auges  ,  besondere  wenn  der  Opera- 
teur durch  ein  ungeschicktes  Benehmen  diese  Furcht 
noch  vermehrt.  D;*s  beste  ist  in  solchen  Fäll«5n,  wie 
auch  schon  oben  angeg-  ben  worden  ,  den  Kranken 
durch  die  Hoffnung  eines  glücklichen  Erfolgs  zu  be- 
ruhigen ,  mit  ihm  im  Gespräch  zu  bleiben  und  die 
'  Oparation  selbst  mit  so  weniger  Weitläufii^keit ,  als 
möglich  ist,   vorzunehmen. 
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Bey  älleii  Wunder!  des  Auges,  z..  B»  nach  der 
Sbaropei-atioH,  ist  es  daher  eine  Haüptregel,  beson- 
ders wenn  schon  während  der  Operation  krainpf- 
hafte  Zufälle  sich  zeigen,  innere  und  äussere  krarapf- 
stillende  Mittel  anzuwenden,  v^eil  die  krampfhafteh 
Zufälle  oft  piötzlich  nach  der  Operation  sic^  wieder 
einstellen. 

Bernstein  Handb.  Th.  3.  S.  ai5. 


Uli     A  Lig  e  n  e  71 1  z  ü  n  d  u  n  gi 

(Ophtha  Im  ia,J 
Die  EntzÜTidung  der  Augen  kommt  unter  allen 
Augenkrankheiten,  entweder  als  Zufall  oder  Folge,  am 
hänfigsten  vor ,  und  hat  sowohl  in  Rücksicht  ihrer 
Entstehung  als  Behandlung  mit  der  Enizündung  ande^» 
rer  Theiie  sehr  riel   Uebereinstimmendes, 

Die  Augenentzundung  giebt  sich  durch  die  allge- 
tneinen  Kennzeichen ,  die  eine  jede  Entzündung  be- 
gleiten,  zu  e» kennen,  vorzüglich  aber  durch  die  Rötho 
und  den  Schmerz. 

Die  Roth«  bemerkt  man  am  deutlichsten  Im 
"Weissen  des  Auges;  bey  sehr  heftigen  Augenentzün- 
dungen kann  aber  auch  die  Cornea  und  selbst  die 
"Wässrige  Feuchtigkeit  roth  gefärbt  werden.  Für  sich 
allein  ist  die  Röthe  nicht  allemal  ein  sicheres  Zei- 
chen ,  indem  es  heftige  Augenentzündungen  mit  we- 
nig oder  gar  keiner  Röthe  giebt.  Oft  ist  dies  Zei- 
chen auch  nicht  zu  bemerken ,  weil  bey  heftigen  Au^ 
genentzünduDgCä  die  Augen  nicht  immer  geöffnet  wer» 
den  dürfen« 

X  3 
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Der  Schmerz  ist  versrfiJe.len,  Im  ^elin(!ereii 
Gta^le  empfinden  die  PCrankeu  blos  ein  3>.cken,  eine 
Hit^e  Ofier  einen  Druck,  wie  von  eioKno  tremden  KÖr- 
pf-r-,  in»  heftigem  Grade  ist  er  brennend,  spannend 
ond  st<:!ehend.  Im  höchsten  Grade  der  H'-ftigkeit  ist 
dem  Kranken  zu  Muthe,  als  wenn  das  Auge  aus  dem 
Kopfe  hervordri«  gen  wollte;  er  empfindet  dann  vor- 
züglich in  der  Gegend  der  Aü^ejibraunen  einen  driik- 
kenden  und  spannenden  Schmerz,  der  sicK  auf  der 
leidenden  Seite  bis  in  den  Hinterkopf  erstreckt.  Ist 
der  Schmerz  dabey  klopfend ,  so  ist  die  Gefahr  der 
Eiterung  sehr  nahe. 

Indessen  ist  auch  der  Schmerz  nicht  immer  ein 
zuverlässi/^es  Zeichen,  Es  giebt'heUige  Augensntzüii- 
dungen  mit  sehr  ^jeündf n ,  ja  ohne'alle  Schmerzen, 
und  gelinde  En'zündungen  mit  he'iigen  Schmerz'^n ,  ja 
iia<.-hd''ra  die  Kranken  mehr  oder  weniger  era|fi'idlich 
sind,  Ü-r  Schmerz  ist  auch  gern- iniglich  im  Anfange 
heftiger  und  nimmt  in  der  Folge  ab.  Nicht  selten 
empfinden  die  Kranfc»-n  nach  Operaiionen  am  Auge  in 
den  ersten  Nächten  nur  wenige  Schmerzen,  und  doch 
kann  das  Auge  oft  aiifs  hefngste  entzündet  seyn,  Za- 
Weibn  sind  die  S'^hmerzen  periodisch  und  halten  blas 
in  der   Nacht  ein    paar   Stunden  an, 

Di«  Hitae  findet  sich  bey  jeder  Augenentzün- 
dung im  sr^rkern  oder  geringern  Grade  und  ist  zuwei- 
len  brennend. 

Auch  G  e  seh  w  u  Ist  bemerkt  man  auweilen  b?y 
Augenentzun  ifungen.  ßey       heftigen       Ent?ündungen 

schwilit    die    Cor  jiinciiva     im    Weissen    des    Auges    oft 
dergestalt  an  ,    dass  «ie  gleich  einer  dicken  Talte  zwi. 
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*cfien  den  AugeuliefTprn  bervor^rängt*  Auch  «lie  dorcli'- 
sichtige  Hfirnhaut  wird  zuweileu  d-cker  und  zugUich 
weiss  und  weich,  unter  welchen  Umständen  sie  leicht 
degenerirt,  wenn  nicht  die  Verdickang  und  Verdun- 
kelung der  Hornhaut  sich  mit  der  Entziinduni;  ver- 
liert. Ott  schwellen  auch  die  Augenlieder  dergestalt 
auf,  dass  sie  auf  keine  Weise  geöffnet  werden  können, 
und  bey  heftigen  Entziin  ungen  hat  man  9uch  wo(  den 
ganzen  Augapfel  aufgeschwollen  gefunden.  In  Fällen, 
wo  das  Auge  nicht  gpöffnet  werden  darf,  kann  matt 
mehrentbeils  sicher  schliessen,  dass  der  Augapfel  ent- 
zündet ist,  wenn  man  den  untern  Rand  des  obera 
Augenliedes  roth  und  angeschwollen  fi&det« 

Ausserdem  ist  eine  mehr  oder  weniger  erhöh^te 
Empfindlichkeit  der  Augen  gegendas  Licht 
eine  nicht  seltene  Erscheinung  bey  Augener.tzündun- 
gen.  Sie  entspricht  mehrentbeils  dem  Schmerzaw  In 
gelinderm  Grade  der  Entzündung  ist  das  Auge  nicht 
sehr  gegen  das  Licht  emptindlicb,  wenn  nicht  das  In» 
dividuum  schon  an  und  für  sich  sehr  sensibel  ist.  Bey 
etw.is  stärkern  Entzündungen  ist  das  Asge  sehr 
empfirdlich  ,  so  dass  beyra  Zutritt  des  geringsten 
Grades  ^on  Licht  ein  Thranen  #es  Auffs ,  eine 
$chnrierahafte  Empfindung ,  ja  oft  der  unerträglichste 
Schmerz  folgt. 

Das  Fieber  bey  Amgenentaünd ungen  ist  nicht 
immer  von  einer  und  «t^rselben  Art.  In  vielen  Fallen 
ist  es  die  Folge  der  Enttündang,  und  steht  mit  der- 
selben in  beständigem  Gieichmaasse.  Zuweilen  ist  das 
Fieber  die  Mitw'rkuni^  de»  Ursache,  die  die  Entzün- 
4ung  erregt}    in    diesem  Falle    wird  die   Entzündung 
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und  das  Fieber  darch  die  Entfernuiig  der  Ursach«,  wo- 
durch beyde  hervorgebracht  worden,  gehoben.  Oft 
entstoht  auch  nach  chirur^iischcn  Operationen  »m  Auge, 
ehe  noch  die  geringste  Entzündung  bemerkt  wird,  blos 
von  der  Furcht  d9s  Kranken  nnd  den  Schroerzen  bey 
der  Ojperaiion,  ein  Fieber,  welches  durch  besanftigfciido 
und  reiamindprnde  Mittel  gehoben  wird. 

Man  theilt  die  Angcnentziindungen  in  verschiedene 
Gattungen  ein  und  sieht  dabey  auf  den  verschiedenen 
Sitz  und  auf  den  Qraä  der  Heftigkeit,  auf  die  Dauey, 
die  äussern  Zufälle,  und  vorzüglich  auf  die  verschiede- 
nen Ursachen» 

|n  Ansehung  des  Grades  und  Sitzes  der  Augen- 
enizüadung  unterscheidet  man : 

i)  Ophih  ahnia^  die  gewöhnliche  einfache  Au- 
genentzundung.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva, 
ist  mehrenlheils  nur  sehr  wenig  schnserzhaft  und  ver- 
liert sich  gemeinit;lich  nach  einigen  Tagen  von  selbst. 
Sind  die  Gefässe  nur  in  dem  einen  oder  andern  Au- 
genwißkel  ang^elaufen ,  so  nennt  man  sie  Op  hi  hal- 
Ttiia  angularis.  Zuweilen  läuft  ein  Piilschel  ange- 
SchwoHener  Blutgefässe  im  äussern  oder  innern  Aa- 
genwinkel  in  horizontaler  Richtung  nach  der  Horn- 
haut ;  diese  Augenenniüadung  heisst  Op  ht halm  iß 
varic  OSO. 

i)  Taraxisy  wenn  der  ganze  Umfang  der  Con- 
junctira  entzündet  ist.  Sie  fängt  mit  Jucken  und 
Brennen-,  in  den  äussern  Theilen  des  Auges  an ;  wozu 
sich  eine  lebhafte  RÖihe  des  Weissen  im  Auge  gesellt, 
weiche,  von  den  Winkeln  anfängt  und  sieb  bis  an 
den  Rand  der  Hornhaut   erstreckt.      Die  Augen    thrä- 


nen  dabey  wJdernatürlJch  stark.  Je  naebr  das  Auge 
egal  roth  aussieht  ,  um  desto  heftiger  ist  die  Ent- 
zündung. 

3)  Chemosis^  der  heftigste  Grsd  der  Augen-r- 
cntzündung,  wobf-y  der  ganze  Augap^^el  ergriffen  ist 
und  die  CoDJunctira  dergestalt  anschwillt ,  dasi  sie 
zwischen  die  Angenlieder  dringt,  is  aus  deuselben  her- 
vorragt, in  der  Mitte  des  Augapfels  eine  tiefe  Grabe 
bildet,  in  welcher  die  IlotiiHaut  liegt,  deren  Rand 
dadurch  von  allen  Seiten  wie  von  einer  Wulsi  bedeckt 
wird.  Der  ganee  Augapfel  gleicht  dabey  einem  rothen 
Stucke  Fleisch,  und  es  scheint,  als  wenn  die  Geschwulst 
der  Conjunctipa  von  einer  wirklieben  Blutergiessung 
in  das  Zellgewebe  unter  derselben  herrühre.  Immer 
ist  dieser  Grad  der  A^uganenizündang  mit  heftigen 
schneidenden  oder  stechenden  Schmerzen  verbunden, 
die  sich  besonders  bey  Annährung  der  Lichtstrahlen 
sehr  vermehren. 

4)  Fhle gm  one  oculi.  Diejenige  Angenentzün- 
dang ,  bey  der  die  innern  Theile  des  Auges  entzündet 
sind.  Die  Röihe  und  die  Geschwulst  der  äussern 
Theile  pflegt  in  diesem  Falle  unbeträchtlich,  der 
Schmerz  und  die  Störung  der  Verrichtungen  des  Au- 
ges aber  desto  heftiger  zu  seyn.  Der  Schmerz  er- 
streckt sich  durch  die  ganze  Augenhöhle  bis  in  die 
Gegend  der  Augetibraunen,  und  es  ist  dem  Kranken 
zu  Muthe,  als  ob  das  Auge  bersten  wollte.  Zuwei- 
len ist  der  ganze  Augapfel  wirklich  angeschwollen  ,  es 
fliessen  fast  gar  keine  Thränen  ab  ^n<i  der  Kranke 
ist  nicht  sehen  blind  ,  obgleich  die  Pupille  klar  und 
flffen  ist.     Gewöhnlich  ist  mit  dieser  heftigen  £niziin= 
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düng    ein   fieberhafter  Zustand  verbunden   und   oft  hst 
sie  üble  Folgen. 

In  Rücksicht  des  äussern  Zustandes  unterschei- 
det man  : 

i)  Ophthalmia  sicca,  Xc  r  ophtha  Im  ia^ 
wenn  das  entzündete  Auge  tiocken  ist.  Die  Con- 
junctiva  ist  dabey  zuweilen  gleichsam  schuppicht  und 
das  Aage  mit  den  Augenliedern  kann  nicht  ohne 
Schmerzen  bewegt  werden.  Diese  trockne  Augenent- 
zündung ist  immer  weit  heftiger,  als  die  feuchte;  auch 
gebt  sie  leicht  in  Eiternng  üher. 

2)  Ophthalmia  humi  da^  U  y  gr  Ophthal- 
mia, wenn  der  Thränenfluss  sehr  häufig  und  anhal-- 
lend  ist.  Diese  ist  gelinder  als  die  trockne  Augenent- 
zündung ,  veranlasst  aber  leicht  Geschwüre  auf  der 
durchsichtigen  Hornhaut,  Ein  Zeichen  einer  grossen 
Gelindigkeit  ist,  wenn  die  Absonderung  der  Thränen 
weder  sehr  vermehrt   noch  vermindert  wird. 

3)  Ophthalmia  purulenta,  wenn  in  dem 
entzündeten  Auge  eine  dicke  eiterartige  Materie  befind- 
lich ist,  die  des  Nachts  die  Augenlieder  zusammen- 
klebt und  zum  Theil  sich  verhärtet  und  in  den  Haa- 
ren der  Angeoiieder  hängen  bleibt« 

In  Hinsicht  der  Dauer  theilt  man  die  Augenent- 
zündungen in  hitzige  [O phthalmia  acuta")  und 
tbronische  (Ophthalmia  chronica)  ein,  Bey 
beftigen  Augenentzündungea  beobachtet  man  gewöhn- 
lich zwey  verschiedene  Zeiträume.  Im  ersten  Zeit- 
räume sind  sie  hitzig,  mit  ?ielen  Schmerzen  und  Fie- 
ber verbunden.     Im  zwcyten  Zeiträume  ist  die  Krank- 
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beit  chronisch ,  oder  Tielmehr  astheniscber  Art ,  ohn© 
Schmer«  und  ohne  Fieber.  Das  Auge  ist  blos  schwach, 
feucht  nnd  mehr  oder  Tveniger  roth.  Die  Krankheit 
ist  in  diesem  Zeiträume  sehr  langwierig  und  nicht  sel- 
ten weit  schwerer,  als  im  ersten,  zu  heben.  Bey  der 
Heilung  kommt  es  sehr  darauf  an,  in  welchem  Stadio 
sich  die  Entzündung  befindet.  Zuweilen  ist  die  Au- 
genentzündung periodisch. 

Einen  sehr  wichtigen   Eintheilungsgrund   bey    Au« 
genentaüudungen    geben    die    verschiedenen     Ursachen 
derselben  ab.     Die  Augenentzündung  ist  in  dieser  llin- 
«icbt  entweder    einfach    {^Ophthalmia   simpler, 
i  diopat  hica)  f  oder  compliclrt    (Ophthalmia 
complicata).      Einfach    ist  dieselbe,    wenn  sie  blos 
Ton     örtlich    wirkenden    Ursachen    irr    einem    übrigens 
TÖllig  gesunden  Körper  entsteht,    und  also  weiter  kei- 
nen beygemiscbten   Characttr  hat.     Coroplicirt  hingegen 
ist  sie,  wenn  sie  nicht  blos  als  örtliche  Krankheit  von 
örtlich    wirkenden   Ursachen     anzusehen    ist,     sondern 
wenn    sie    mit  allgemeiner    Krankheit    des  Organismus 
verbunden  und  als   einzelne  Erscheinung  des  Gesammt- 
leidens    anzusehen   ist,    in   welcher  Form   sie   jedesmal 
sehr  verschiedene  wichtige  Eigenthümlichkeiten  zeigt» 

Endlich  theilt  man  denn  auch  die  Augenentzün- 
BuBgen ,  wie  die  Entzündungen  überhaupt ,  je  nach- 
dem dabey  stenische  oder  asthenische  Verhältnisse  in 
Betracht  zuziehen  sind,  iri  sthenische  {Ophih» 
sthenica^  und  asthenische  (  Op  h  t  h,  asthe* 
nica^  AugenentzünduD£,en  ein. 

Was    die  Ursachen    der  Augenentzündongen  be«^ 
trifft,    so  können  alle   die«    welche  Entzündungen  in 


andern  Theilen  des  Körpers  hervorbringen,  auch  Ent- 
zündungen der  Augen  veran  assen.  Naraentiich  gehö- 
ren zu  den  ürsrichen,  welche  einfache  Aisienentiün- 
dungeii  bervoi bringen  können,  alle  gewaltsame  V«r- 
letrunoen  des  Aui^apfels  und  seiner  ^Jmg^-bungen  durch 
2uta!I  oder  absichtlich  angesfellto  Operationen ;  che- 
mische und  mechanische  Schädlichkeiten  von  sehr  man- 
nigfaltiger Art  ,  schal  (e  Feuchtij^keiten  und  ätzendö 
Dä/ple,  fremde  Körp.  r  im  Auge,  Glas-  oder  Me- 
tallsplitter,  Staub,  Rauch,  Sand,  Scbnupftaback ,  alle 
scharfe  Gifte;  die  Einwirkung  eiurs  eu  heftigen  Lichts 
unl  angestrengter  Gebrauch  der  Augen;  Verbrennun- 
geu  ;  einwärtsstehende  Augenwimper  u.  s.  w.  Zu  den 
Ursachen  coroplicirter  AugenentziiiuJungen  gehören  Er- 
kältungen bey  scharfer  rauher  Luft;  deprimirende  Ge- 
müthsäffticte,  als  Aerger,  Sorgen  ,  grosse  Beirübniss 
und  Kummer.  Es  gehören  ferner  hierher  die  Augen- 
entaündurigen ,  welche  als  Wirkungen  anderer  Krank- 
heiten zu  betrachten  sind,  z.  B  der  Masern,  Blattern, 
Krät^je,  des  Krebses,  der  Lustseuche,  der  Gicht, 
Scropheln  u.  t'gl. 

Der  Ausgang  der  Atigenentzündungen  ist  ver- 
schieden. Entweder  zerthtilt  sich  cjie  Entzündung 
der  Augen,  welches  fast  immer  der  Fall  ist,  wenn 
sie  gelinde  ist  und  gehörig  behandelt  wild,  oder  es 
eitsteht  Eiterung  in  verschiedenen  Graden  der  Zer- 
störung und  ir.  verschiedener  Ausdehnung ;  oder  sie 
t'erursacht  nisncherley  Desorganisationen  des  Auges, 
Verdunkelung  der  Hornhaut ,  der  Capsel ,  der  Cry- 
stalllinse ,  Verschlifssung  der  Pupille,  Staphyloraa 
^.  s.  w.      Zuweilen   erfolgt  sogar  der   Brand  an  öea 
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^ugenlledern  oder  dem  Augapfel  selbst  darauf.  In 
einigen  Fallen  t\ird  dadurch  auch  wol  schwarzer 
Staar  erzeugt. 

Hiernach  liebtet  sich    denn  auch  die  Prognosit. 

Es  kommt  dabay  hauptsächlich,  auf  die  Ursache  der 
Augenentziiodung ,  auf  den  Grad  der  Heftigkeit  und 
auf  den  Theil  des  Auges,  weicher  vorzüglich  ange- 
griffen ist,  auf  die  Constitution,  die  Lebensart  und 
das  Alter  des  Krauken  ,  auf  Cie  Beschaffenheit  de? 
Augeneatzündung  selbst  und  auf  die  Behandlung  an, 
Kriine  Augeneutzündung  ,  wenn  sie  auch  nicht  seht 
heftig  ist ,  darf  ihrer  möglichen  Folgen  wegen  als  un- 
bedeuiend  angesehen  werden.  Trifft  die  Entzündung 
das  eine  Auge,  so  nimmt  auch  gerne  das  andere  Thei^ 
daran,  Ist  das  Auge  schon  einigemale  heftig  entzündet 
gewesen,  so  kehrt  die  Et.tzüud'in^  leicht  von  sehr  ge- 
ringen Ursachen  zurück  und  wird  periodisch. 

Die  Cur  der  Augenentzündungen  ist  sehr  ver- 
schieden. IVIan  hat  dabey  haupuächlich  auf  die  Ur- 
sache und  die  Entstfehungsart  derselben  ,  auf  die  ver- 
schiedenen Gl  ade  und  Formen ,  auf  den  Characte? 
Öer  Eaisündung  ^  auf  die  Besphaffcnheit  des  glsich=« 
»eiligen  Fiohf^rs  und  auf  manche  andere  nachher  zu 
erwähnende  Tuncte  zu  sehen.  Eine  Hauptsache  ist 
dabey  die  Entfernung  der  bestimmten  ü  sache  de? 
Entzündung  ,  so  wie  aller  andern  schädlichen  Ein- 
flüsse auf  das  Auge,  Immer  muss  dabey  die  Zerthei^ 
lung  der  Entzündung  der  Hauptzweck  seyn.  Immer 
ronss  dabey  auf  die  statt  findenden  sthenischen  oder 
asthenischer  Verhältnisse  Rücksicht  genommen  und  mit 
der  Anwendur^i  der   deshalb   etwa  npthig^ii    allgeine4= 


J0  2  ' 

ßan  scTiwaVhenclen  oder  veizenrlen  Heilmethodo  «Jie 
äussere  Behandlung  in  Verbindung  ^ibbcht  werdpn, 
«wohey  sich  inde  3en  die  Wahl  der  eintelnen  Mittel 
gar  sehr  nach  drn  E'gonlbiimlichkeiten  d  r  Form  und 
des  SitzfiS  der  Cntzüoding  richtet.  So  müssen  >  ben- 
faUs  die  gfeichzeiligen  Krankheiten,  mit  welchen  die 
Ausenent/iiitdung  in  Verbindung  steht,  unser  Heilver- 
fahren leiten,  das  also  nach  Verschiedenheit  derselben 
besonilere  Rücksicht  und  eine  besondere  Änswahl  der 
IWittel  erfördert.  Es  mugs  ferner  die  allgemeiue  Be- 
handlung immer  durch  äussere  Mittel  unterstützt  wer- 
den, da  die  Erfahrung  zeigt,  dass  diese  ietKtern  dio 
Heilung  sehr  oft  hauptsächlich  betötdern, 

Bey  einet-  jeden  Augenentzürdung  hat  man  übri- 
gens folgeude  ailgf^meine  Regeln  zu  beobachten.  Man 
mnss  zuförderst  alles ,  was  das  Auije  noch  mehr  rei- 
fes und  die  fini2Ündung  vermehren  kann,  sorgfältig 
entfernen  und  daher  Luft  und  Licht  davon  abhahes. 
In  der  Re^el  muss  daher  das  Zimmer,  in  wel<h*»ni 
der  Krarke  sif  h  befindet,  dunkel  scyra ,  wiewohl  hur- 
bey  zti  bemt-rken  ist,  dass  es  auch  Angenentzundun- 
gen  i'fb'in  kann,  wo  ler  Mangel  an  Lichtreiz  die  Ent- 
zündung untt-rhäit  und  sein  Ersatz  ^erade  ein  Mittel 
dagegen  werd<°n  kanu.  Schä'dl  ch  ist  es,  das  Auge  mit 
einer  Comprrase  fest  zu  ve«  binden  und  zu  warm  zu 
halten.  In  den  mrisien  Fällen  ist  es  vielmehr  am  be- 
sten und  zweckn'ä^si^sten  ,  eine  Compresso  auf  der 
Stirn  an  einer  Bin<le  oder  Mütze  zu  befestigten  und 
über  dns  Auge  herabhängen  zu  lassen ,  damit  das  Auge 
nicht  b^iästigt,  gereizt  oder  gedrückt  werde.  Auf 
diese  Art  müssen   beyde  Augen  >    wenn   auch  nur  eins 
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entzündet  Ist,  verbunden  werden«  Da  die  Compress© 
von  den  Feuchtigkeiten  hart  und  spröde  wird  und 
dann  das  Autio  reibt,  so  muss  m?»n  sie  oft  ändern. 
Um  das  AnSfimmeln  und  Stocken  ■■<*-.t  Thjänen  au  ver- 
hüten, zumal  wenn  die  Au^enlieder  5ehr  gescbwoUen 
und  zusammenjje  leb»  sind,  miissen  sie  tätlich  im  in- 
nern  A'ig'^nwirkel  bt-hut«am  gtoffnet  werden,  um  die 
Thräneu  herausfJiessen  tu  iass'  d,  Sin<l  die  Hat-re  an- 
geklebt, so  müssen  sie  mit  einem,  in  wumt-s  V\  asset 
oder  Milch  getunkten  .Schwumm  vorbich'*g  ej  weicht, 
dann  mit  einer  ifinen  Sonde  einaeln  aulgehobeu  und 
die  Unreinigkeiten  mit  dem  Schwamm  liiuwe^geuom- 
men  werden. 

Die  äusserlichen  Mittel,  welche  man  süsser  den 
Haupimitteln  örtlich  mit  Nutzen  gebraucht,  wendet 
man  am  besten  in  der  Gestalt  eines  Augen  Wassers 
an;  nur  diiifen  dpraselben  keiiie  erdige  unsuflöslicho 
Dinge  bt-ygemischt  sfyh,  weil  diese  nach  der  Anwen- 
dung im  Aitgfr  bleiben  und  ReisS  Verursachen,  überdem 
auch  ohne  Nutzen  sind.  Die  Anwendung  der  Aogen- 
wasser  geschieht  am  besten,  in  iem  man,  wenn  der 
Kranke  sich  auf  den  Riicken  legt  und  eine  Zeitlang 
in  difser  Lag«  bleibt,  dann  und  wann  einige  Tropfen 
davon  in  den  innern  A'igenwink  1  lallen,  lässt.  Damit 
sich  selbiges  überall  verbreiten  könne,  so  ^uss  den 
Kranke  die  Augfnlieder  bewegen  und  den  Kopf  seit« 
V^äus  beugen.  In  manchen  Fall-n  ist  es  gleichwohl 
BÜt  lieh ,  dass  man  die  Augenwasser  mit  Compressea 
lose  auf  das  Auge  legen  lässf,  nur  darf  dies  nicht  u 
ärhwitend  geschehen,  weil  das  unausgesetzte , Auflegen 
der  feuchten  Mittel  dem  A'ige  riichi  beko  i  mt.  E.nigo 
Augenentzüudungen  erforaern  diese  Augenwasser  warm, 
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andere  kaltj  im  erste«  Falle  (3arf  die  Compresäe 
tiienials  kalt  werden ,  weil  sonst  die  heiftigsteh 
Schinerzen  folgen. 

In  manchen  Fallen,  z.  B.  boy  rheumatischen,  ^^icH- 
tiachen,  rosenartigen  Entaündungen ,  verträgt  das  Au^e 
äusserlich  keine  feuchte  Mittel  ;  ein  kurzer  Versuch 
zeigt  bald  die  widrige  Wirkung  und  die  Nöthwendig- 
keit  davon  abzustehen.  Man  enthält  sich  in  diesen 
Fällen  entweder  gänzlich  des  Gebrauchs  aller  äussern 
Mitte! j  oder  bedient  sich  tröckner  Kräutersack- 
fchen  ans  aromatischen  Kräutern, 

Ausser  den  Augenwassern  wendet  man  auch  zu- 
weilen Augensalben  an,  Sie  können  aber  nur  in 
(Chronischen  Aügenentz.ündungen  von  Nutzen  seyu,  so 
\vie  zuweilen  in  solchen  Faiien ,  wo  die  feuchten  Mit- 
tel nicht  können  angewendet  werden.  Die  Salben 
müssen  weich  seyh,  und  zwischen  die  Augenlieder 
tind  dem  Äugapfel  mit  einem  feinen  Pinsel  gestriehisn 
werden ;  man  lässt  den  Kranken  sodann  auf  den  Rücken 
liegen,  bis  die  Salbe  im    Auge  ganz  zerflossen  ist. 

Pulver  ins  Auge  geblasen  oder  gestrichen,  rei- 
zen immer  das  Auge  und  verschlimmern  die  Ent^ 
Mündung. 

Ürey umschlage  sind  bey  AugeHentzündangeö 
Immer  mit  der  j^rössten  Vo.->icht  zu  gebrauchen,  in- 
dem sie  das  Auge  drücken ,  die  Ausdünstung  hindern 
«nd  ofF"-ibar  die  Eit  rüng  befördern«  Nur  bey  hitzi- 
gen Augenentzüudungen  im  ersten  Zeiträume,  beson- 
ders wfcnn  noch  ein  «renider  Körper  im  Auge  steckt 
und  ei  IIB  krampfhafte  Verschlieesune  der  Augenliedet 
tfecursacht;  sind  däons  erweichende  Breyamschläge  an- 
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Wendbar ,  um  den  Krampf  zxx  heben«  Nie  »bsr  dürfen 
sie,  der  au  befüt^^htendon  Eiterung  wegen,  zu  langfe 
fortgesetzt  werüen. 

Eine  jede  Gattung  der  Äugelieiitzündüitgen  erfor- 
dert übrij^ens  ihre  eigenen  äusserllcben  Mittel;  Diese 
zerfallen  im  Ganzen  genommen  in  zwey  Classen  und 
Sind  entweder  zert  heilende  und  gelind  rei- 
zende, O'let'  aber  besänftigende  and  erwei- 
chende Mittel.  Die  Wahl  dtrselben  in  einzelnen 
Fällen  hängt  't'on  folgenden  Ürastanden  ab.  Hitzi^o 
Augßnentzündan^jen  vertraj^en  im  eisten  Zeiträume,  so, 
lange  nicht  hinreichend  zur  Ader  gelassen  worden  und 
das  Auge  noch  svhr  schmerzhaft  ist ,  die  äusserli(.hen 
Mittel  der  ersten  Classe  nicht  5  sie  verrcehren  den 
Schmera  und  die  Entzündung,  Es  ^ve  den  daher  in 
diesem  Falle  überhaupt  erweichende  und  besänftigende 
Mittel  erfordert.  Je  mehr  aber  die  Anzeigen  zurii 
Aderlassen  verschwinden ,  je  geringer  der  Schmerz 
wird,  und  je  mehr  die  Eaizündung  chronisch  wird, 
ürh  desto  zuträglicher  sind  die  Mittel  der  ersten  Clas- 
se. Auch  nicht  sehr  heftige  und  hitziije  Entziindun- 
gien,  die  mit  einer  grossen  Empfindlichkeit  des  Auges 
verbunden  sind,  erfordern  besänftigende  Mittel.  Je- 
mehr  man  im  entzündeteii  Auge  unschmerzhafte  Rö- 
the  und  Geschwulst  bemerkt,  desto  zuträgiicher  sind 
gemeiniglich  stärkende  ,  gelind  reizende  Mittel  Au- 
genentüündungen  ,  die  mit  einem  häufigen  Aosflusä 
scharfer  Thränenfeucotigkeiten  verbunden  sind,  vertra- 
gen keine  reizende,  zusammenziehende,  sondern  erwei- 
chende, milderhdö  Mittel.  Zuwei^en  verträgt  das  ent- 
2äBdete  Augö  keine  reizende,   auweüen  keine   erwii* 
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chende ,  zuweilen  gsns  und  gar  keine  äussern  Mittel; 
so  dass  man  ron  ihrem  Gebrauche  abstehen  niuss« 
Ein»  unschickliehe  Wahl  der  Mittel  ist  sehr  o/t  die 
Ursache,  dass  Verdunkelungen  der  Hornbaut  zuriickn 
bleiben,  oder  dass  die  Entzündung  in  Eiterung  gebt, 
und  sonst  allerley  Augeuübel    entstehen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
'Augenentzündungen  wird  es  nötbig  seyn,  die  einzelnes 
Gattungen  derselben  besonders  zu  betrachten.     , 

i)    Die    einfache    Augenentsündung. 
(Ophthalmia     simple  x.) 

Diese  Augenentzündung  heisst  deswegen  einfiach, 
weil  sie  ausser  dem  inflammatorischen  keinen  andern 
beygemiscbten  Character  hat.  Es  hat  ferner  keine  Ur- 
sache Antheil  daran,  die  eine  eigene  Behandlung  nö- 
tbig macht,  und  es  erfordert  daher  ihre  Höilung  blos 
die  einfache  entzündungswidrige  Heilmethode.  Sie  ist 
zuweilen  ohne  Fieber,  zuweilen  mit  Fieber,  und  ent- 
weder feucht  oder  trocken.  Zuweilen  schränkt  sie 
sich  blos  auf  das  Weisse  des  Auges  ein ,  zuweilen  er- 
streckt sie  sich  auch  auf  die  andern  Theile  des  Aug- 
apfels. Alle  diese  Verschiedenheiten  hängen  blos  Ton 
dem  verschiedenen  Grade  der  Heftigkeit  ab ,  und  an- 
dern die  Hauptmethode  nicht» 

Am  öftersten  ist  diese  EntzÜHdung  die  Folge  äus- 
serlicher  Verletzungen  nnd  chirurgischer  Operationen 
am  Auge;  ausserdem  aber  kann  sie  auch  von  allen  den 
Ursachen  entstehen,  von  weichen  Entzündungen  in  an- 
dern Theilen  hervorgebracht  werden. 

Diese  einfache  Augenentzüudung  erfordert  über- 
^aopt  des  Gebrauch  gnti&thpnlscher   Mittel.     Wemi  si» 
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sehr  heftig  unrl  vah  ein«m  vollen,  geschwinden  und 
harten  Pulse  verbunden  ist,  so  isi  allemal  ein  Ader- 
lass  noihwendig,  Ist  der  Pols  gemä.sigt  und  fcpino 
fernere  Anzeige  zu  einem  aUgensein-n  Adprlasse  da, 
so  sind,  wenn  die  Entzündung  immer  noch  heftig  ist, 
erlliche  Blutausleerungen,  Scbiöpfen  im  Nacken,  ßlut- 
ige\  in  der  IN'äbe  des  Auges  gesetzt,  von  grossem  Nuz«^ 
&en.  Am  be&ten  ist  uuiei-  den  örtlichen  Biutauslee- 
rungen  die  Durchschneidung  der  Conjunctiva,  Man 
schneidet  zu  dem  Ende  in  beyden  Augenwinkeln  von 
der  Conjunctiva ,  wenn  sie  gleich  einer  dicken  Falte 
zwischen  den  Augenliedern  liegt,  mit  einer  gebogenen 
Scheere ,  ein  Sliick  ab.  Blosse  Stiche  und  Einschnitte 
mit  einer  Lanzette  ^eben  zu  wenig  Blut,  und  schli«»- 
sen  sich  bdld  wieder  zu, 

Purgirmitiel  können  nur  zu  Anfang  der  Krank* 
heit,  um  die  etwa  zu  vermuthendea  Kothanhäufungea 
5n  den  Därmen  wegzuräumen  und  während  der  Krank- 
heit, so  oft  sich  zufällige  Darmunreioigkeiten  zeigen, 
angewendet  werden,  Dagegen  aber  ist  es  nÖthjg,  dass 
der  Kranke  täglich  LeibesöfFnung  hat,  und  dass  man 
diese  nÖthigenfalls  durch  ein  Clystier  befördert. 

Innerlich  giebt  man  dem  Kranken  kühlende  Mit« 
telsalze.  Unter  diesen  behauptet  der  Salpeter  den  er- 
sten Rang.  Man  giebt  ihn,  so  lange  noch  eine  An- 
zeige zum  Aderlass  da  ist.  Is  aber  diese  verschwun- 
den,  der  Kranke  entkräftet,  der  Puls  natürlrcb  odoi 
gar  schwach,  so  ist  der  Salpeter,  obgleich  die  Entzün- 
dung noch  anhält,  nicht  mehr  zuträglich,  sondern  so- 
gar schädlich.  Der  Kranke  muss  übrigens  eine  zweck- 
mässige Diät  beobachten;  das  Auge,  wenn  es  nicht 
Chirurgie  a.  Band.  Y 
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etwa  zugeklebt  od«jf  zugeschwollen  ist ,  Tcrbinden 
und  eine  .jede  abhängige  niedrige  Lage  des  Kopfes 
Tenneiden, 

Der  hitzige  Zeitraum  dieser  Augenentziindung  yiixi 
durch  die  bisher  angezeigten  Mittel  gemeioiglich  bald 
geendigt  ,  die  Krankheit  wird  chronisch  und  nimmt 
einen  asthenischen  Chargcter  an.  Die  Röthe  des  Au- 
ges dauert  fort,  der  Puls  ist  schwach  und  der  Kranke 
entkrafter.  In  diesem  Zeiträume  verträgt  die  Krank- 
heit keine  entzündungswidrige  Mittel.  Gemeiniglich 
aber  sind,  wenn  der  Kranke  ohne  Fieber  oder  nur 
ganz  wenig  fieberhaft ,  der  Puls  weich  und  klein,  aber 
gereizt  und  unruhig  ,  das  Auge  feucht  und  empfind- 
lich ist,  Mercurialia,  Mohnsaft-  und  Spiesglanzmittel. 
nebst  Bla«enpilastern  sehr  zuträglich.  Auch  die  China 
kann  in  diesem  ^^alle  empfohlen  werden. 

Ausser  den  allgemeinen  Mitteln  tragen  nun  auch 
örtliche  Mittel  zur  Heilung  sehr  viel  bey. 

So  lange  die  Entzündung  noch  im  hitzigen  Zeit- 
räume befindlich  ist,  dienen  blos  besänftigende,  er- 
weichende und  lindernde  Mittel.  Es  gehören  hieher 
nebät  den  erweichenden  Dococten  und  Aufgüssen  voa 
Malvenbliivhe ,  Altbaewurzeln  ,  Fiiederblumen  ,  Mohu- 
köpfen  u.  dgl.  vornäraHch  die  laue  Milch,  der  Quit- 
tenschleim, eine  dünne  Aullösung  von  arabischem  Gum- 
mi, die  gebratenen  Aepfel,  Umschläge  von  warmer 
Milch  mit  Safran ,  auch  wol  Breyumschläge  von  Sem- 
melkrumen,  Apfelmark  und  Milch,  oder  ein  Breyum- 
schlag  von  Malfenblüthe,  Alihaeblättern  und  Mohn- 
köpfen mit  etwas  Leinsamenmehl  ,  Bleyzucker  unä 
^nroissem  Lilienöl,  woyon  man  alle  Stunden  etwas  lau- 
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warm  aufs  Auge  legt.  Indessen  etfordert  ier  Gebrauch 
erweichender  Mittel,'  und  namentlich  der  Breyum- 
schläge,  wie  vorher  gesagt  worden ,  immer  viel  Behut- 
samkeit und  Mässigung. 

Nachher,  wenn  der  Puls  kein  Aderlass  mehr  an-: 
«eigt,  die  Hitze,  Entzündung  und  der  Schmerz  sich 
zwar  gemindert,  aber  bey  weiten  noch  nicht  ganz  ver- 
loren haben,  vertragt  das  Auge  die  ßleymittel  gemei- 
niglich am  besten.  Man  kann  hier  das  Goulardsche 
Bley Wasser,  eine  Auflösung  des  Bleyzuckers  in  Rosen« 
i/rasser  mit  Quittenschleira,  in  einem  HoUunderaufgus«, 
eine  Mischung  aus  Silbergliittessig  mit  Rosenwasser 
u»  s.  w,  mit  Nutzen  anwenden. 

Wird  dio  Entiündung  chronisch ,  ist  der  Kranke 
fieberfrey  und  der  Puls  weich,  das  Auge  aber  noch 
immer  empfindlich  und  etwas  schmerzhaft ,  so  ist  der 
äussere  Gebrauch  des  Mohnsafts  oft  von  grossem  Nul- 
len. Man  wählt  dazu  ein  Augenwasser  ans  Rosen- 
wasser, Quiitenschleim,  etwas  Bleyzacker  und  Tinctura 
tb&baica,  oder  lässt  von  der  Tinciura  thebaica  täg- 
lich ein  oder  zweyraal  ein  paar  Tropfen  ins  Auge  fal- 
len. Dies  letztere  Mittel  veranlasst  mehreniheils,  in- 
dem es  gebraucht  wird ,  eine  Vermehrong  des  Schmer- 
aes  und  ein  Tbränen ,  die  aber  nur  ein  paar  Minuten 
dauert  und  gemeiniglich  eine  sichtbare  Besserung  zur 
Folge  hat.  Zugleich  kann  man  das  Auge  mit  eineal 
Decoct  von  Mohnköpfen  und  Schierling  bähen. 

_  Wenn  in  der  Folge  bey  schon  langer  Dauer  der 
Krankheit  das  Auge  roth,  feucht,  schlaff  und  un* 
schmerzhaft  ist,  so  thut  ein  Cbinadecoct,  ein  Augen- 
wa3s«r   mit    Alaun  und    Bleyzucker^    od«r    auch    das 
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öftere  Waschen  des  Auge«  mit  kaltem  Wasser  sehr 
guie  Dienste»  Kleben  die  A«genlieder  des  Nachts  zu- 
sammen, so  verdient  eine  Salbe  aus  rotijem  Präcipitat 
mit  «twas  Opium  besonders  empfohlen  zu  werden^ 

Zuweilen  bleibt ,  wenn  schon  alle  Roth©  ver- 
schwunden ist,  eine  ErschlaiFung  der  Conjuactiva  über 
der  Hornhaut  \md  eine  Triifeheit  d^r  Hornhaut  zurück  f 
man  hebt  dies  gewöhnlich  bald  durch  ein  Augenwas— 
»er  aus  awfsy  Gran  weissem  Vitriol  oder  Lapis  divi— 
nus  in  zwey  Unzen  Ptosenwasser.  Das  Brennen  und 
Jucken  der  Augenlieder,  welches  oft  ohne  raerklkhe' 
RÖthe  zurückbleibt,  wird  durch  ein  Augenwass^r  aus 
einem  Gran  Sublimat  in  vier  ün^en  Ros«nwasser  ge- 
hoben. Das  Thränen  der  Augen  ohne  alle.  Schmer- 
aen  und  Röihe  verliert  sich  allmällg  von  selbst  ,  so 
wio  das  Augö  an  die  Luft  und  das  Licht  gewöhnt 
wird.  Allenfalls  kann  man  es  mit  einer  Miseimng  au» 
einem  Theile  Spiritus  frumenti  und  zwey  Theilen  Ro- 
senwasser waschen. 

Diese  einfache  Aüg^neBtzündiing  entsteht  zuweilea 
auch  von  fremden  Körpern,  die  zufälligerweise  unter 
die  Au^enljeder  komcnen  ond  oft  die  unbekannt«  Ur- 
sache hartoäckiger  Augenen« Zündungen  sind.  Man  tnuss 
daher  bey  allen  Augenentzündutjgen  ,  die  ohne  eine 
bemerkliche  Ursache  den  gewöhn  liehen  Mitteln  wider- 
stehen, das  Auge  genau  untersuchen,  um  zu  entdecken, 
ob  «twa  ein  solcher  Körper  darin  befindlich  isr.  Oft 
sind  sie,  zumal  wenn  sie  zwischen  dem  obern  Augen- 
liede  befindlich   sind,   schwiT  zu  entdecken. 

Sind  üie  fremden  Körper  rundlich  und  nicht 
scharf,   Samenkörner  xl,  ähal.,   öp  ist  das  beste  Mittel, 
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das«  man  Sas  Äage  schliesst»    worauf  sie  gemelnigliofe 
durch  die  stärker   zufliessendeu  Thränen    nach  dem  in- 
jaerü    Augenwinkel    geführt     und    ausgespült     werden, 
iAucb  scharfe   Dinge,    Schnupftaback,    Pfeffer   o.  s.  w. 
-werden   durch    die    häufig    «ufliessenden    Thränen    gaip 
jba!d   gemildert  und   ausgospüh»      Sind   die  Schmerzen 
"heftig,    so  kann   naaa  allenfalls,    mittelst   efnes  kleinea 
Pinsels,    den  man   in  warmer  Milch  taucht    und  unter 
das  obere   Augenlied  bringt,  das  Auge  zu  reinigen  und 
die  Schärfe  auszuwischen  »uchen«     Ist  das  Auge  krampf«; 
^liaft  ausammengezogen ,    so  dienen  Bähungen  von  war- 
mer  Milch,    schleimichten  Decocten   oder  auch  Injec- 
tionen  dieser  Flüssigkeiten^    die  man  mit  einer  kleinen 
Spritze   im   äussern   Augenwinkel  unter    dia  ATJgenlfe- 
der  bringt.     Auch  härtere  Körper,   klein©  Splitlerchen, 
Spiuen   von   Kornähren,    Sandkörner   u.   s»   w.   lassen 
sich    oft    durch    dergleichen    EiuspritzuDgea-  ans    desj 
Auge  sehaffen*     Sind  dies©  nicht  hinreichend,    so  mus» 
man  das  Augenlied    aufheben   und    den  fremden  Körper 
mittelst   einer  Sonde,    einem  Ohrlöffel  oder  einer  fei- 
nen   Pinzette    wegnehmen.      Kleine  Stücke    ron  Ham- 
merschlsg   und  andere   leine   spitzige  Körper,    die   zu-» 
fäüJgerweise   auf   die  Hornhaut  gefallen,    sich  in  selbi- 
ger befestiget   nnd   eine    kleine    Grube  gebildet   haben« 
hebt  man  mit  der  Spitze  einer  Staarnadel  heraus,   odef 
löset  sie  erst  und   nimmt    sie  dann    mit  einer  leinca 
Pinzette  hinweg. 

Umgekehrte  Haare  der  Augenwimpern  reranlas* 
sen  zuweilen  langwierige  EntzünduBgen,  Um  dem 
Kranken  baldige  Linderung  zu  verschaffen,  kann  man 
ditse  ausziehen  oder  abschneiden,    wovon  ausführlicher 
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bey  der  t^iichiasis  gehandelt  ist.  Chemische  Schärfen 
und  ^scharf«  Dämpfe  erfordern  schleimichte  Decoct« 
and  Auflösungen ,  mit  denen  das  Auge  oft  gebähet  wer- 
den rauss.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  wci  dio 
Augenentiündung  von  entferaten  Reizen,  z.  B.  einem 
schadhaften  Backenzahn  ,  herrühren  und  die  Auszio- 
LuDg  des  Zahns  nothwendig  machen.  Eine  Bohne,  die 
in  die  Nase  gesteckt  worden ,  erregte  sine  heftige  Au- 
geneouündung, 

,2)     Die    hitzige    feuchte    Augenentzündusg« 

COp  fithalmia   acuta  humida,    Op  hth» 
ca  tar  r  halis.) 

Diese  AugenentzünduDg  hat  gemeiniglich  zwey 
Tcrschiedene  Zeiträume«  Im  ersten  Zeiträume  flieset 
eine  grosse  Menge  dünner,  wässriger,  scharfer  Thrä- 
nen  aus  dem  Auge,  welche  ein  beständiges  schmerz- 
haftes Brennen  im  Auge  und  RÖthe  mit  Geschwulst 
in  allen  nahen  Theilen,  besonders  den  Augenliedero, 
veranlassen*  Dio  Schärfe  der  Thränen  erregt  ein  Öf- 
teres Niesen  und  eine  Entzündung  der  Nasenlöcher 
und  Oberlippe.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich  gegen 
das  Licht,  übrigens  massig  roth.  Der  Kranke  hat  zu- 
gleich ein  Fieber,  welches  immer  catarrhalischer  Art 
ist.  Nach  einigen  Tagen  lassen  die  Schmerzen  nach, 
die  Geschwulst  vergeht ,  der  Ausfluss  verliert  alle 
Schärfe,  wird  dicklich  und  zuletzt  einem  dicken,  weis-» 
scn  Eiter  ähnlich.  Die  Augenlieder  kleben  zusammen 
und  öffnen  sich  nach  einigen  Tagen  von  selbst  wie-» 
der  ,  welches  das  Ende  des  zweyten  Zeitraums  uud 
der    lauzeq    Krankheit   ist,  ~   Bey    übler    Behandlung 
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veranlasst  «ie  leicht  Geschwüre  auf  dem  Augapfel  oder 
den  Augenliedern ,  ist  aber  übrigens  mehrentheiis 
ohne  Gefahr. 

Man  beobachtet  diese  Augenentzündung  sehr  häu- 
fig bey  feuchter,  kalter  Wiiterang.  Mehrentheiis  ist 
sie  die  Folge  des  Reites  der  rauhen  Luft  und  der  Er- 
kältung. Zuweilen  ist  sie  epidemisch^  Kinder  sind 
derselben  mehr  unterworfen ,  als  Erwachsene* 

Im  ersten  Zeiträume  erfordert  diese  Entzündung 
eine  angemessene  Diät  und  sorgfältige  ßcfördetnng  der 
Ausdünstung«  Innerlich  giebt  man  dabey,  je  nachdem 
das  Fieber  mehr  oder  weniger  heftig  ist,  Salmiak,  küh~ 
iBnde  Salze,  Spiritus  Mindereri,  Antimonialmittel,  Opium 
mit  Calomel,  Pulvis  Doveri,  Hollunderthee  u.  s.  w.  Zu- 
weilen kann ,  bey  einem  sehr  heftigen  Fieber  auch  ein 
Aderlass,  und  bey  gastrischen  Zufällen  eine  gelindq  Ab- 
führung oder  ein  Brechmittel  nothwendig  werden. 

Alles ,  was  man  in  Absicht  der  äusserlichen  Be- 
handlung thun  kann ,  besteht  darin  ,  dass  man  durch 
eine  vor  der  Stirne  herabhängende  Compresse'  das 
Licht  und  die  Luft  vom  Auge  abhält  und  durch  schlei- 
michte  und  involvirende  Mittel  die  Schärfe  d«r  Thrä- 
nen  zu  mildern  sucht.  In  dieser  Hinsicht  dient  eine 
Auflösung  von  arabischem  Gummi  ,  ein  Decoct  der 
AlthaewurEel ,  der  Malvenblüthe  ,  der  Mohnköpfe,  ein 
Aufguss  von  Leinsamen  ,  verdünnter  Qalttenschleim 
H,  s,  w«,  womit  man  etwas  Opium  oder  Bleyextract 
"vermischt.  Ferner  Umschläge  von  Schierling ,  warmer 
Milch  mit  Safran  u.  dgl.  Ist  der  AusSuss  der  Thrä- 
nen  sehr  häufig,  so  thut  ein  Vesicatgrium  im  Kackea 
sehr  gute  üieiute« 
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Im  zweyten  ZfJtr»uino  öürfen  djo  AHgenmittel  ein 
vienig  mehr  reizeud  s^yn^  Man  kaon  auch  ,  damit  die 
Entzündung  nicht  za  latjgwierig  werde ,  gelinde  stär- 
kende Mittel  anwenden.  Nur  darf  man  das  Auge  nicht 
zu  viel  reizen,  auch  die  verdickte  Materie  nicht  etwa 
fUi  Eiter  halten  und  zu  dessen  Abfluss  die  zusammen- 
f,ekl<^bteii  Augenlieder  öffnen  ,  weil  dadurch  die  Ent« 
Mündung  oft  von  neuem  wieder  erregt  werden  könnte* 

5)      Varicöse    Augenentzündung. 
{Ophthalmia   var icosa.) 

Zuweilen  bemerkt  man  in  dem  einen  oder  anrlera 
Augen wrinkel  im  Weissen  des  Auges  einen  Piitschel 
aufgeschwollener  Blutgefässe,  der  nach  der  durchsich- 
tigen Hornhaut  hiniäuft.  Zuweilen  laufen  auch  einige 
Ton  diesen  Gefässen  über  die  Hornhaut  hin.  Oft  ist 
dieser  Fehler  ein  üeberbleibsel  heftiger  Augen entssüo- 
cIun^en ,  besonders  der  Chemosis ;  zuweilen  entsteht 
•r  ohne  vorhergehende  Entzündung,  Der  Kranke  em- 
pfindet dabey  ein  Drücken  im  Auge,  die  Sehkraft  wird 
gemindert  ,  das  Ange  g<^gen  das  Licht  empfindlich, 
inehrentheils  entsteht  ein  Thränen  nnd  nicht  selten 
eine  allgemeine  Entzündung  des  Auges,  Die  Gefä.sse, 
Vrelche  über  die  durchsichtige  Hornhaut  hinlaufen, 
sind  zu  beiden  Seiten  mit  einer  neblichten  Trübheit 
Umgeben. 

Bey  der  Anwendung  stark  zasammenzieheader  Mit- 
tel ,  z.  ß,^  einer  starken  Auflösung  von  Alaun  mit 
Branntwein,  oder  einer  schwachen  Auflösung  von  Hol-* 
lenstein ,  die  man  mittelst  .eines.  Pirsols  applicirt,  ver- 
lieren »ich  allmäiig   die    aufgeschwollenen  Blutgefässe* 
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GemeimgHch  shei  ranSB  man,  da  6ieie  Mittel  selten 
hmreichead  sind ,  die  Gefässe  mit  der  Spit«e  eines 
Staarmessers  oder  einer  Lanzette,  zunächst  am  Au- 
genwinkel, und  wenn  sie  über  die  Hornhaut  hinlau- 
fen, zugleich  auch  zunächst  an  der  Hornhaut  durch- 
schneiden. Der  Schnitt  muss  aber  ganz  durch  die  Con- 
junctiva  dringen  ,  und  damit  sich  die  Gefässe  nicht 
wieder  vereinigen ,  kann  man  sie  mit  der  Spitze  des 
Messers  etwas  von  einander  schieben.  Erscheinen  dia 
Gefässe  nach  einigen  Tagen  wieder,  so  muss  man  die« 
ses  Durehschneiden  wiederholen. 

Im  Weissen  des  Auges  entsteht  «uweilen  plötzlich 
ein  umgränzter  tiefrother  Fleck  von  verschiedener 
Grösser  manchmal  färbt  sich  sogar  der  ganze  innere 
oder  äussere  Augenwinkel  plötzlich  blutroth.  Dies 
kann  durch  eine  heftige  Anstrengung  beym  Husten, 
Erbrechen ,  Stuhlgange  u.  s.  w, ,  bey  einem  heftigen 
Erschrecken,  auch  dorch  fremde  Körper,  die  ins  Auge 
kommen,  entstehen«  Gemeiniglich  verliett  sich  bejdes 
in  wenigen  Tagen  von  sich  selbst;  doch  kann  man  dio 
Zertheilung  durch  eine  gelinde  Auüö&uüg  von  Borax 
oder  Salmiak«  oder  Bleyzucker  zu  bdördern  suchen« 

4)     Dio    rheumatische    und    giGhtische    Au- 
genentzündung« 

(ßphth»   rhe umaiica  et  arthritica.^ 

Die  g ich  tische  Augenentzündung  ist  entweder 
Biit  der  Gicht  verbunden  oder  wechselt  mit  Gichlbe- 
■chwerden  ab.  Zuweilen  ist  sie  die  Folge  einer  un- 
Or'.entlicben  oder  zurückgetretenen  Gicht.  Zuweilen 
CBtateht  sie  gleich  im  ersten  Anlange  der  Gicht,    ohne 


dass  der  Kranke  vorher  sehon  wirkliche  Gicht- 
schmerzen gehabt  bat,  und  dann  ist  ihre  Erkenntnis! 
oft  sehr   schwer. 

Die  Schmeraen  sind  bey  dieser  Entzündung;  ^reis- 
aend  und  sehr  empfindlich  Gewöhnlich  hat  der  Kran« 
ke  auch  sehr  lästige  Schmerzen  oberhalb  dem  Aoge, 
Die  RÖthe  ist  massig ;  der  Ausfluss  der  Thränen  aber 
ist  stark  und  schäif,  Uebrigens  hängt  diese  Entzün- 
dung sehr  von  der  Witterung  ab  und  gehört,  wenn 
sie  chronisch  wird ,  unter  die  übelsten  Arten,  Sie  ist 
•ine  häufige  Ursache  des  grauen  Staars» 

Im  Allgemeinen  erfordert  diese  Augenentzündung, 
wenn  sie  hitzig  und  feucht  ist  ,  nach  Maasgabe  der 
Entzündung ,  des  Pulses  und  Fiebers  ein  Aderlass, 
Blutigel  und  antisthenische  Behandlung.  Aeusserlich 
dienen,  nur  nicht  zu  anhaltend  gebraucht,  im  acuten 
Zeiträume  lindernde  Bähungen  und  Umschläge«  Wenn 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen,  oder  wenn 
die  Entzündung  gleich  vom  Anfange  ohne  Fieber  ist, 
so  wendet  maa  künstliche  Geschwüre ,  Blasenpflaster 
und  den  inner<i  Gebrauch  der  bekannten  Gichtmittel 
an.  Die  vorzüglit^hsten  Mittel  dieser  Art  sind  das 
Gommi  Gusjacum ,  die  Antimonialia,  die  Quecksilber*- 
mittel,  Stipites  duicamaraej  Arnica,  Extract.  aconiti 
u«  s.  w.  Aeusserlich  dienen  alsdann  trockne  aroma- 
tische Kräuierkissen.  Selten  verträgt  die  Entzündung 
feuchte  Mittel  j  doch  schafft  die  Tinctura  thebaica  oder 
das  Laudanum  liquidum  etwas  verdünnt,  die  Tinctura 
Digitalis  purpureae  mit  Wasser  verdünnt,  täglich  eini- 
gemal ins  Auge  getropft,  zuweilen  sehr  vi-'le  Linde- 
Tung»    Auch  haben  die  Dünste  des  Cdjäputöls  bej  den 
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faeftigst^a  Opbthalmieki  dieaeir  Art  _gute  Dlecste  gethan; 
man  tröpfelt  davon  etwas  auf  ein  Tuch  und  bäh  die«> 
ses  vor  die  Augen. 

Die  rheumatische  AugenenisÜDduug  ist  der 
gichtischen  sehr  äbnlicb,  und  ebenso  entweder  bit^ig 
oder  chroDiscb.  Im  ersten  Fall  erloidert  sie  antisibe- 
xiische  und  darauf  diaphoretische  Mittel.  Ist  sie  ohno 
Fieber,  so  wird  sie  grösstentheils  wie  die  chronisch« 
gichtische  Augenentzündung  behandelt. 

5)     Scrophulöse    Augenentzfindung« 

(Ophthalmia   scr  ophul  o  sa.) 

Diese  Augenentzündang,  welche  in  manchen  Ge- 
genden häufig  unter  Kindern  vorkommt,  ist  eine  Wir- 
kung der  scrophnlosen  Disposition.  Die  Kranken  sind 
gemeiniglich  schwächlich,  haben  ein  bleiches  Ansehen, 
geschwollene  Drüsen  am  Halse  ,  eine  dicke  Oberlip- 
pe, eine  angeschwollene  cntiündete  Nase,  einen  dik- 
ken  Bauch,  verstopfte  Gekrösdriisen  und  die  übrigen 
Zufälle  der  Scrophelkrankheit.  Die  Augenlieder  sind 
dick,  angeschwollen  und  gleichsam  ödematös;  das  Au- 
ge giebt  sehr  viele  schlelmic^te  ,  oft  fressende  Feuch- 
tigkeiten von  sieb,  wodurch  leicht  Excoriationen  und 
Flecken  auf  der  Hornhaut  entstehen.  Es  ist  dabey 
ausserordentlich  emp&ndlich  gegen  das  Licht.  Die  Rö- 
the  ist  nicht  sehr  stark  ;  auch  sind  die  Schmerzen 
nicht  sehr  heftig.  Die  Entzündung  selbst  ist  lang- 
Vfierig,  abwechselnd  bald  gelinder ,  bald  heftiger,  in 
vielen  Fällen  sehr  hartnäckig  und  Ferschliramert  sich 
»ach  allen  warmen ,  erweichenden  nnd  sckwächetid^n 
Mitteln, 
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Alle  scbwäcbenäo  Mittel  sind  hier  schÄdlicb,  Bio 
Heilung  h'iigt  einzig  und  allein  von  der  Cur  der  Sero* 
phelkranklitiic  ab,  welche  ihre  eigenen  Mittel  erfor* 
den.  Zu  diesen  gehören  nach  Verschiedenheit  der 
Constitution:  die  T«^rra  ponderosa  snlita,  die  Qaeck- 
silber-  und  Autimonislmittel,  die  Eisenmittel ,  Cicuta, 
Digitalis  purpurea,  die  China,  Weidenrinde  und  allo 
bittere  Mittel,  ßlasenpflaster  ,  eine  nahrhaftB,  gewUrz- 
hafta  und  stärkende  Diät  ,  Öftere  massige  Leibesbe- 
yregungen  n»  s.  w. 

Afcusserlich  müssen  gelinde  reizende  und  stärkcndo 
Mittel  angewendet  werden ,  vorzüglich  eine  Auflösung 
von  SubHmat  mit  Opium,  warm  aul  da9  Ange  gelegt^ 
(das  Extractum  opii  mit  Wasser  aufgelöset,  ;die  Tinc- 
tnra  thebfica  gehörig  verdünnt,  das  Aqua  lavrocerasf, 
ein  Aufgviss  von  Herba  digitaüs  purpureae  oder  die 
Tinctor  desselben  mit  Wasser  verdünnt ;  ein  Decoct 
äer  Chinarinde  oder  Weidenrinde  mit  AlaurL,  weisaera 
Vitriol  oder  Terra  ponderosa  saÜta;  eine  Salbe  voa 
rothem  Pracipitat,  das  Unguenturo  citrinum  mit  Opium» 
Um  die  Augen  zu  stärken  und  Recid'Ve  zu  verhüten, 
müssen  die  Mittel  nach  gehobener  Entzündung  nock 
eine  Zeitlang  fortgesetzt  werden* 

6)    Die    venerische     Augenentzündung» 
(Ophthalmia  venerea^) 

Die  venerische  Angenentzürdung  ist  von  dop- 
peller Art.  Sie  ist  entweder  eio  Symptom  der  all- 
gemeinen Lnstseuche  oder  die  Folge  eines  unterdrück- 
ten Trippers.  Jene  ist  chronisch  und  wird  die  wah- 
re venerische  Augenentzündung  genannt j    die  letz- 
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tere  ist  allemal   hitziger  Art  und  heisst  die  gonorr-^ 
hoische  EntzündaD^. 

z)     Die    wahre     yenerlsche    Augeneat- 
Zündung. 

Die  Ursache  derselben  ist  oft  schwer  zu  erken- 
nen j  man  wird  indessen  bey  genauer  Untersuchung 
eine  Reihe  von  mancherley  Btsehwerden  entdecken, 
aus  denen  man  leicht  auf  die  Veranlassung  der  Ent- 
«iindung  schliessen  kann.  Die  Au^en  sind  wenig  ent- 
zündet und  roth.  Der  Ausflass  der  Thränen  ist  scharf, 
beirächtlich  stark  und  oft  periodisch.  Die  Hon.baut 
wird  trübe,  scbrout»»^ ,  verdickt  und  undurchsichtig  j 
die  Gefässe  der  Coiijunctiva  schwellen  varicös  an ;  dia 
Thränenearunkel  bekommt  eine  aschgraue  oder  blau- 
lichte  Farbe.  Die  Schmerzen  und  Zufälle  nehmen  'wäh- 
rend der  Nacht  zu,  und  lassen  bey  anbrechendem  Mor- 
gen nach.  Wird  die  Entzündung  versäumt,  so  ent- 
stehen leicht  Geschwüre,  unheilbnre  Verdunkelungen 
und  Narben.  Oft  werden  dabey  die  Drüsen  des  Au- 
ges vo  tauglich  angegriffen. 

Die  Heilung  erfordert  innerlich  die  Quecksilber-! 
cur  mit  stärkenden  Mitteln  und  Holztränken  rerbun-s 
den ,  zur  Tilgung  des  Uebels. 

Auch  äusserlich  bekommen  milde  QuecksilbermitJ 
tel  ,  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  in  die  Augen- 
braunengegend ,  eine  milde  Solution  von  Mercurius 
sublimatus  corrosivns,  das  ünguentura  citrinum,  ein» 
Salbe  von  Mucilago  Gummi  arabici  mit  Merc,  solab^ 
Hahn,  vorzüglich  £ut. 
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b}    Dia     gonorrheitohe    Augenentziindairg; 

Diese  Augencniaiindung  gehört  unter  die  aller- 
hiteiesten  Arten  j  und  ist  zuweilen  Ton  der  heftigsten 
einfachen  Entzündung  durch  nichts  unterschieden.  Vor 
dieser  Augenentzündung  geht  oft  ein  heftiges  Brennen 
oder  Jucken  in  den  Augenliedern  und  ein  starkes  Nie- 
sen vorher.  Die  Schmeraen  sind  achneidend  >  und  fah- 
ren wie  Stiebe  durch  den  ganzen  Kopf.  Es  entsteht 
eine  rosenartige  Anschwellung  der  Augenlieder,  wel- 
che bald  sehr  zunimmt.  Die  Conjunctiva  schwillt  da- 
bey  /uweilen  rings  um  die  Hornhaut  herum  auf,  wie 
bcy  einer  Chemosis ,  und  dringt  zwischen  den  Au- 
genliedern hervor.  Aus  dem  Auge  fliesst  eine  eiter«; 
artige,  gelblichtgrüne  Materie,  die  der  Trippermaterie 
ähnliph  ist.  Die  Hornhaut  verliert  in  kurzer  Zeit  ihre 
Durchsichtigkeit  ,  schwillt  auf  und  die  Entzündung 
▼erbreitet  sich  gemeiniglich  auf  die  innern  Theile  des 
Auges  \  die  Hornhaut  platzt  auf  und  das  Auge  is| 
♦hne  Rettung  verloren» 

Es  entsteht  diese  AugenentzUndung  nehrentbeils 
als  die  Folge  eines  unterdrückten  Trippers,  die  ge-i 
wohnlich  durch  eine  unzweckmässige  Behandlung,  durch 
Erkältung  und  Erhitzung  veranlasst  wird.  Zuweilen 
•wird  sie  aber  auch  durch  eine  örtliche  Ansteckung, 
wenn  nämlich  Trippermaterie  durch  Unvorsichtigkeit 
ins  Auge  kommt,  hervorgebracht.  Der  venerische 
weisse  Fiuss  bey  Frauenzimmern  erregt ,  wenn  er  ge- 
stopft wird,  ähnliche  Augenentzündungen. 

Die  Heilung  erfordert  zuerst ,  dass  man  die  Hef-« 
ligkeit  der  Entzündung  und  die  Gefahr  der  Eiterung 
durch  eine   strenge  antisthenische  Behandlung ,    durob 
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Aderlässe,  innere  zweckmSssJge  Mittel,  durch  Blutige! 
und  Soarificationen,  zu  mindern  suche.  Nächstdem  hat 
man  es  sich  vorzüglich  angelegen  seyn  zu  lassen,  dpa 
Tripperausfluss  aus  der  Harnröhre  wieder  herzustellen. 
Man  erreicht  diese  Absicht  durch  warme  erweichend© 
Bähungen  an  den  Geschlechtstheilen ,  durch  eben  s» 
beschaffene  Einspritjiun^en  in  die  Harnröhre  durch  er-» 
weichende  CJystiere  u,  s,  w,  und  wenn  alles  dieses 
nicht  hilft,  durch  Inoculation  des  Trippers  vermittelst 
«iner  mit  Trippermaterie  bestrichnen  und  in  die  Harn'- 
rÖhre  gelegten  Bougie, 

Aeusserlich  wendet  man  im  ersten  Stadio  schleif 
michte  lindernde  Mittel,  eiti  Decoctum  Capit»  Papa- 
veris,  Infusum  Hyoscyami ,  Cicutae,  eine  Solution  von 
Mercurius  gummosus  mit  Opium  vermischt,  an.  Nach 
Bnd  nach  gebraucht  man  gelinde  stärkende  und  rei- 
aende  Zusätze  zu  jenen  Mitteln ,  den  weissen  Vitriol, 
Lap.  divinus,  Bieymittel  u.  s.  w.  üeberhaupt  aber 
ist  es  leichter,  dieser  hitzigen  Augenentzündung,  indem 
man  ihre  Ursache,  die  Stopfung  des  Trippers  durch 
eine  gute  Diät  und  hinlänglich  warmes  Verhallen  ver« 
hütet,  vorzubeugen,  als  sie  zu  heilen,  denn  sehr  oft 
binterlää&t  sie,  aller  angewendeten  Mittel  obn«racbtet^ 
eine  unheilbare  Blindheit» 

7)    Die  Augenentzündong    von   Blattero. 

(Ophthalmia    variolosa.) 

Es  entseht  diese  Entzündung  entweder  während 
dem  Ausbruch  der  Blattern,  oder  einige  Wochen  nach 
überstandenen  Blattern.  Im  ersten  Fall  ist  gemeiniglich 
eine,    auf  dem   Augapfel    selbst  ausgejbroshene  ßlattef. 
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schuld  daran;  die  Angenlleder  sintl  dabey  oneisteiis 
sehr  angfisch wollen  und  zusammoDgekl  bt,  und  das 
Aujk^o  eitert.  Im  zvveyien  Falle  entsteht  sie  wahr- 
scheinlich als  eine  Metastase,  am  hk'u6g&ten  ,  nach 
schlimmen  Blattern,  nimmt  den  Gang  einer  cbronischea 
Pphihalmie  an,  und  ist  äusserst  hartnäckig» 

Wenn  ein©  Blatter  im  Auge  entstanden  Ist,  so  ist 
der  Ausgang  meistens  sehr  traurig.  Die  vielen  ausge- 
laufenen Augen  und  die  schrecklichen  Staphyloroe, 
inrelche  man  nach  ßlatterepidemien  so  häufig  anuifft, 
rubren  gewöhnlich  von  dieser  Ursache  her.  Am  wirk- 
samsten sind  zertheilende »  trocknende  Mittel,  wenn 
man  sie  in  das  Auge  bringen  kann.  Um.  den  Aus- 
bruch der  Blattern  im  Auge  zu  verhüten,  müssen  wäh- 
rend des  Ausbruchs  derselben  die  Augen  wohl  ver- 
wahrt werden.  Einige  geben  den  Rath,  in  dieser  Ab- 
sicht einen  mit  Campher  bestrichenen  wollenen  Lap- 
pen während  der  Eruption  über  die  Augen  herabhän- 
gen zu  lassen. 

Schädlich  ist  es ,  während  der  Blatterkrankheit, 
wenn  die  Angen  übrigens  gesund  sind ,  die  Augenlie- 
der zu  öffnen ,  weil  gerade  die  Verschliessung  der  Au- 
genlieder das  beste  Mittel  ist,  die  Augen  gegen  den 
Reiz  der  Blatternausdünstungen  zu  schützen.  Sehr  zu 
empfehlen  ist  es  dagegen,  die  klebenden  Unreinigkei« 
ten  im  Innern  Augenwinkel  und  zwischen  den  Augen- 
wimpern, mit  warmen  Wasser  oder  warmer  Milch 
täglich  hinwegzunebmeo. 

Entsteht  die  Augenentzündnng  nach  überstandenen 
Blattern .  so  sind  vorzüglich  Mercuiialabführungen  zu 
empfehlen.      Ausserdem  dienen   gelindo    diaphoretfscho 
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Mittel ,  Aminoonialia ,  Pulvis  Doveri ,  Sulphur  aürstum 
aatiniODii  mit  Opium ,  Holztränke  u.  s.  \v,,  warine^ 
besonders  Schwefelbäder  ,  künstliche  Geschwüre  und 
bey  schwachen  Constitutionen  stärkende  Mittel,  Aeus- 
serlich  ist  das  ünguentum  neapolitanum  in  die  Augen- 
Meder  eingerieben  zu  empfehlen.  Zuweilen  werden 
nach  Beschaffenheit  der  Entzündung  die  äussern  Mit- 
tel angewendet. 

9i)    Die   Augenentziindungnäch    Masern, 
(Ophthalmia    morb  illosa.J 

Die  Aogenentziiudung,  welche  als  eine  Folge  der 
Masernkrankheit  entsteht,  ist  iooaicr  sehr  laniiwierig 
und  hartnäckig  und  kommt  übrigens  mit  der  vorherge- 
henden sehr  überein,  ausser  dass  bey  der  Entzündung 
nach  Masern  die  Hautausdünstung  vorzüglich  befördert 
tverden   muss. 

Innerlieh  dienen  daher    gelinde  diaphoretische  Mit- 
tel,  z,  B.  die   Antimonialia,  das  Pulvis  Doveri ,    Cam- 
pher,   die    flüchtigen    Salze    u.    s.    w.       Auch    sind   Öf- 
'  ters  wiederholte   gelinde  Brechmittel    von  vorzüglichem 
Nutzen. 

Aeusserlich  muss  die  Entzündung  nach  ihrem  Zu- 
stande behandelt  werden.  Im  ersten  Zeiiraume  dienen 
linderufle  schleiflnichte  Mittel  :  in  der  Folge  müssen 
diese  mit  mehr  reizenden  und  stärkenden  abwechseln» 
Zuweilen  sind  auch  BlaseupSasier  sehr  nützlich* 

9)     Die  cach  c> Gtischen   Augenentz  ün düngen* 
(Ophthalmiae    cachecticae,) 

Unter   dieser    Rubrik    kann   man   nach  Arne  man 
diejenigen     Arten      der     Augenentzündungen     reehneSj 
Chirurgi»  a.  Band.  7^ 
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welche  g«wissermassen  lusamiriengesetzie  Kratikheiten 
sind }  und  wobey  man  vorziiglicL  auf  die  verschiede- 
nen Compllcationen  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Es  ge- 
hören demnach  folgende  Arten  hierher : 

a)  Die  Augcnentzündungen,  welche  mit  chronl- 
aclien  Hautausschlägen  ,  Kra'eo ,  Flechte  u.  s,  w.  ver- 
bunden sind. 

b)  Die  Entzündung,  welche  mit  Unordnungen  der 
monatlichen  Reinigung  in  Verbindung  steht. 

c)  Die  Entzündung  mit  Stockungen  und  Fehlern 
der  Eingeweide  des  Uriteileibes. 

ä)  Die  Entzündung ,  welche  mit  dem  Seorbut 
complicitt   ist, 

e)  Auch  die  Entzündung  mit  gastrischen  Zufällen, 
mit  Würmern,  Galle  u.  dgl,  ist  hierher  zu  rechnen. 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  darauf  an,  die 
Coraplicationen ,  mit  denen  diese  Augenentzündungen 
verbunden  sind,  zu  entfernen.  Aeusserlich  wendet 
man  solche  Mittel  an,  welche  dem  jedesmaligen  Zu- 
stande der  Entzündung,  die  entweder  acut  oder  chro- 
nisch ist,  angemessen  sind. 

Richter  Anfangsgr.  Th,  3.  Kap,  i.-  —  Arne- 
man  System,  Th.  a.  S.  3.  —  Bernstein  Handb. 
Th.  3.  S,  257«  293.  —  Callisen  System,  Th.  1. 
$\  532.  —  Bell  Lehrb.  Th.  3.  S.  109.  Th.  6.  S.  280.-- 
Trnka  de  Kraowiz  Hisior.  Ophth,  omnis  aevi  oh- 
eervata  contin.  lySS.  —  Beer  pract. 'Beob,  in  ver- 
schied. Augenkrankheiten,  Wien  1791.  —  Ware 
Ueraark»  on  the  Ophthalmy ,  Lond.  1790.—  Plat- 
ner  Einleite  §.  3o2.  —    Sprengel   Handb.    der  Pa^ 
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IhologJe,  Th.  2.  f  428-484.  —  Vo^el  Handb.  der 
pract.  A.  W,  Tb.  4.  Kap.  3.  —  Kor  tum  medic. 
Chirurg.  Handb.  d.  Augenkr.  Lemgo  1791.  B.  i.  — 
Scarpa  über  die  Augenkrankh.  Th,  i.  S.  219.  — ? 
Berger  über  die  Erfcenntniss  und  Cur  der  wichtigsten 
ausser!.  Krankheiten.  Th.  i,  S.  1.  —  T.  W.  G,  Be- 
nedict äe  morbis  oculi  humani  inilammatorits  übri 
XXIII,  Lipsiae,  i8n.  —  Beer  Lehre  von  den  Au- 
genkrankheiten, D.  r.  —  K.  Gräfe  Ilepertorium  au- 
genärsUicher  Heilformeln,  ßerl*  1817, 


//^.     Von     den     Vereiterungen    des 
Auges, 

Die  Vereiterung  des  Auges,  als  eine  Folge  der 
Entzündung  desselben ,  ist  sowohl  in  Rücksicht  der 
Entstehung  des  Eiters ,  als  auch  des  iSItzes  verschie« 
den  ,  und  es  beendet  sich  der  Elter  entweder  blas 
äusserlich  oder  im  Auge  selbst« 

3)     Aeussere    Vereiterungen. 
Auf^i    diese  haben    einen    verschiedenen  Sitz,     und 
es    kommen    in     dieser    Hinsicht     folgende    Fälle    IB 
Betracht. 

9)    Eiterung   der   äussern   Oberfläche   der 
Hornhaut. 
Der   Sitz   dieser  Eiterung ,    wobey    die    ganze  äus- 
sere Oberfläch©   der  Hornhaut  in   eine  superficielle  Ei- 
terung geräth»    ist  blos  der  ent^üodet©  Theil  de    Con- 
junctiva,    welcher  die  dui;chsichtige  Hornhaut  bedsckt. 

Z  1 
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Die  Oberfläche   der  Hor-fihaut   ist   in   diesi^m  Falle    un- 
gleich ,    an  einigen  Stellen  erhaben  ,     an  andern  vertieft 
und  mit   einer   eitrigen  MaJerie    bedeckt«      J©  mehr  die 
Conjunctiva   angeschwollen   ist,      desto   sichtbarer    sind 
die  Vertiefungen  an  denen  Stellen ,  wo  die  Conjunctiva 
durch    Eiter   verzehrt    und   die    Hornhaut    entblÖst   ist. 
Ein    Liniment    aus  zwanzig    bis    dreyssig  Gr^n   weissem 
Vitriol  mit  dem  Weissen   eines  Eyes  so  lange  gerieben, 
bis  das  Ey weiss    seine  Zähigkeit   verliert,    und  mittelst 
eines    kleinen  Pinsels    des    Tages   verschiedenemal   aüfs 
Auge   gestrichen ,       trocknet    unter    dem     fortgesetzten 
Gebrauch    der    nöthigen    Mittel    gegen    die  noch   gegen- 
"-wärtige    Entzündung    nicht     allein     bald    die    eiternde 
Oberfläche,    sondern  stellt  auch  in  den  mehresten  Fal- 
len   die  Durchsichtigkeit    der    Hornhaut   gänzlich    oder 
doch    grösstentheils    wieder    her.       Die    zurückgeblie- 
bene   Trübheit    der    Hornhaut    erfordert   übrigens    den 
Gebrauch    der    gegen    die    Verdunkelungen     derselben 
empfohlenen  Mittel. 

b)     Abscessauf    der    Hornhaut. 

Zuweilen  erhebt  sich ,  während  einer  auch  niohC 
sehr  heftigen  Entzündung  des  Auges,  eine  kleine  weiss© 
spitzige  Blatter  auf  der  Hornhaut,  die  selten  grösser 
als  ein  kleiner  Stecknadelkopf  ist.  Dies  ist  ein  wirk-» 
lieber  kleiner  Abscess ,  der  durch  eine  geringe  Quan- 
tiiät  Eiter  verursacht  wird,  die  sieb  «wischen  der 
Hornhaut  und  Conjunctiva  erzeugt  hat,  und  die  letz» 
tere  Haut  in  eine  kleine  spitzige  Geschwulst  aufhebt. 
Er  verliert  sich  indess  mit  der  Entzündung  von  selbst 
und  lässt  selten  eine  Spur  zurück,  da  hingegen  dia 
EtöfTnung    derselben   mit    einer  Lanzette   die   Entzün- 
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duBg  vermehrt,  und  oft  ein  Geschwür,  immer  aber 
eine  undurchsichtig«?  Narbe  zuiücklässt,  die  schwer  weg- 
zoschalTen  ist.  Am-  besten  ist  es  daher ,  diesen  kleinen 
Abscess  sich  selbst  zu  überlassen  und  dife  Entzündung 
durch  dienliche  Mittel  zu  behandehi.  .  Man  vergleiche 
hiermit,  was  oben  (Kap.  55.  I.  2.)  von  den  Eiter- 
bläschen der  Hornhaut  gesagt  ist, 

_c)    Eitersammlung    zwischen    der    Conjunc- 
tiva     und    der    Hornhaut. 

Zwischen  der  Conjunctiva  und  der  Hornhaut  er- 
zeugt sich  zuweilen  eine  beträchtliche  Eitersammlung. 
Der  Eiler  liegt  immer  am  nntern  Rande  der  Hornhaut 
und  breitet  sich  zuweilen  in  der  Gestalt  eines  halben 
Mondes  aus,  der  nicht  selten  ein  Viertel  oder  gar  ein 
Drittel  der  Hornhaut  einnimmt.  Die  Stelle  sieht  weiss 
aus  und  ist,  wenn  man  das  Auge  von  der  Seite  be- 
trachtet, deutlich  erhabener,  als  der  ijbiige  Theil  der 
Hornhaut.  Mit  der  Spitze  einer  Sonde  bemerkt  man 
zuweilen  eine  unzweifelhafte  Schwappung  darin«  So 
wie  sie  zunimmt,  stei^  sie  mehr  aufwärts,  behält  aber 
in  jeder  Lage  des  Kopfs  ihre  Gestalt  und  Stelle» 

Ein  Decoct  von  Malveoblüihe  ,  worin  man  das 
Auge  öfters  lauwarm  badet,  thut  hier  sehr  gute  Dien- 
ste. Thut  dies  Mittel  keine  Wirkung,  und  ist  die  Ei- 
tersammlung beträchtlich,  so  muss  man  am  untern 
Theile  des  Abscesses  die  Conjun^tira  mit  der  Spitz© 
eines  Messers  öffnen,  den  Eiter  mit  einer  Sonde  oder 
dem  Davielschen  Löffel  ausstreichen  und  durch  fleissi- 
ges  Baden  im  Malvendecoct  ausspülen.  Die  zurück- 
bleibend© Verdunkelung  hebt  gemeiniglich  eine  Auflö- 
sung des  weissen  Vitriols, 
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d)    Nagelgeschwür    des    Ange§« 

(Unguis  f    Onyx.) 

Man  versteht  darunter  eine  Eitersaniralung  twi« 
sehen  den  ßlÜttern  der  durchsichtigen  Hornhaut«! 
Dieser  Absc&ss  gleicht  einem  weisssn  oder  gelblichea 
Fleck  auf  der  Hornhaut,  der  nach  auswärts  wenig  oder 
gar  nicht  erhaben  ist,  und  dessen  Gestalt  nach  der 
verschiedenen  Menge  d«ts  Eiters  bald  einem  abgeschnit- 
tenen Nagelstückchen,  bald  dem  Monde  an  dem  hin- 
tersten Tlieile  der  Kägel  an  den  Fingern  ähnlich  ist, 
lüwejlen  auch  den  ganzen  Umfang  der  Hornhaut  ein- 
nimmt. Die  Hornhaut  selbst  ist  glatt  und  eben ,  ohne 
Vereiterung  auf  der  Oberfläche,  Zuweilen  verändert 
der  Fleck  auch  seine  Stelle,  senkt  sich  herunter  und 
xsiaimt  eine  andere  Gestalt  an«  Drückt  uan  äusserlich 
mit  einer  Sonde  auf  den  Fleck,  so  bemerkt  man  zu- 
weilen eine  Bewegung  der  eitrigen  Blaterie  und  der 
Fleck  wird  breiter. 

Gemeiniglich  ist  dieser  Abscess  die  Folge  einer 
Augenentzündung,  die  in  diesem  Falle,  wenn  der  Ab- 
scess bereits  entstanden  ist,  mit  allen  ihren  Zufäilen 
noch  fortdauert.  Zuweilen  entsteht  er  aber  auch  ohne 
alle  Entzündung,  und  zwar  vorzüglich  bt-y  venerischen 
oder  scrophulÖsen  Kranken,  in  welchen  Fällen  er  von 
einer  Metastase  herzurühren  scheint,  auf  deren  Quelle 
tind  Beschaffenheit  Jbey  der  Cur  allerdings  Rücksiebt 
zu  nehmen  ist. 

Die  Voraussage  hängt  von  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  ausgetretenen  Eiters ,  so  wie  von  dem 
Sitze  desselben  ab,  Ist  der  Fleck  klein  und  des  Eiters 
^enig,    so  verliert  sich  derselbe  nicht  selten  gänzlich. 
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ohne  eine  Spur  zu  hmf erlassen ,  wahrscheinlich  durch 
EinsaugUDg  des  Eiters.  Ist  der  Eiter  häufig  und  scharf, 
so  zerfrisst  er  die  Elättchen  der  Hornhaut  entweder 
nach  Süssen  oder  nach  einwärts  und  verursacht  ei« 
Geschwür,  eine  Fistel  oder  eine  Ergiessung  des  Eiters 
in  die  vordere  Angenkarr.rner.  Je  grösser,  tiefer  und 
dem  Mittelpuncte  der  Hornhaut  naher  der  Fleck  ist, 
DIU  desto  schwerer  ist  er  lu  heilen  und  verursacht 
oft  einen  Verlust  des ,  Gesichts,  Zuweilen  wird  der 
dünnere  Theii  des  Eiters  eingesogen ;  der  dickere  ver- 
trocknet und  es  entsteht  ein  undurchsichtiger  Fleck 
od^F  ein  Leukom. 

Die  Heilung  erfordert,  dass  niau  durch  zweck- 
mässige Mittel  die  Augenentzündung  zu  heben  sucht. 
So  wie  «ich  die  Entzündnng  verliert  ,  verschwindet, 
anch  allmälig  der  Eiter  von  selbst.  Die  äussern  zer- 
theilenden  Büttel,  Borax,  Salmiak  u.  s,  w.  verträgt 
das  entzündete  Auge  nicht ,  und  das  Bähen  mit  Mal- 
vendecoct  ,  welches  hier  von  einigen  als  vorzüglich 
wirksam  empfohlen  wird,  scheint  vielmehr  die  Eite- 
rung, den  Dnrchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  die 
Entstehung  einer  Fistel  zu  befördern.  Eher  würden 
noch  zertheilende  Kräutersäckchen  von  aromatischen 
Kräutern  zu  empfehlen  seyn.  Entsteht  der  Abscess 
ohne  Entzündung  von  scrophulösen  ,  Tcneriscben  oder 
ähnlichen  Ursachen  ,  so  sind  die  innern  Mittel  pegen 
dieselben  zugleich  auch  die  kräftigsten  zur  Zerthei-^ 
lung  des  Eiters. 

Verliert  sich  der  Abscess  bey  allmaJiger  Abnah- 
me der  Entzündung  nicht,  oder  sieht  man  zum  vor- 
aus ,     dass   er  sich    nicht    von    selbst  verlieren    wird. 
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so  oiass  der  Eiter  durch  eine  Operaiion  ausgeleert 
werden,  und  das  um  so  eher,  weil>  wenn  der  Eiter 
vertrocknet  ist ,  die  Operation  weiter  keinen  Nutzen 
bat.  Man  öflnet  daher  den  Abscess  durch  einen  Schnitt 
au  seinem  niedern  Theile  oder  an  einer  Stelle,  wo 
die  vielleicht  erfolgende  Narbe  der  Pupille  nicht  ge- 
genüber ist.  Am  bequemsten  geschielt  dies  mit  einem 
Staarrtlesser,  wobey  njan  indessen  wohl  darauf  zu  se- 
hen hat,  dass  der  Schnitt  bis  auf  den  Eiter  dringt 
und  gross  genug  ist.  Wäre  der  Eiter  schon  in  etwas 
verdickt,  so  kann  man  den  Siich  ganz  durch,  bis  in 
die  vordere  Augenkammer  machen,  indem  die  aus- 
tröpfelnde wässrige  Feuchtigkeit  zur  Auflösung  und 
Ausspülung    des  Eiters  viel  beyirageii  kann. 

Um  die  Ausleerung  des  Eiters  zu  befördernj, 
muss  der  Kranke  nach  der  Operation  den  Kopf  mehr 
niederwärts  halten»  Man  kann  auch  den  Abscess  mit 
der  Spitze  einer  Sonde  gelinde  ausdrücken  und  das 
Auge  Öfters  in  einem  Malrendecoct  bähen  lassen. 
Man  fährt  damit  so  lange  fort,  bis  entweder  die  kleine 
Wunde  geheilt  oder  die  Abbläiterung  des  leidenden 
Theils  erfolgt  ist.  Mehrentheils  bleibt  doch  eine  Trüb- 
heit oder  eine  weisse  undurchsichtige  Narbe  zurück,  die 
man  durch  dienliche  Mittel   wegzuschailen  sucht. 

'    e)     Geschwüre    der    Hornhaut. 

Die  Geschwüre  der  Hornhaut  geben  sich  durch  eine 
Ungleichheit  auf  der  Oberfläche  dieser  Haut  und  eino 
mehr  oder  weniger  tiefe  Höhle  auf  derselben,  wobey 
der  Kranke  ein  Drücken ,  wie  von  einem  Sandkorne, 
oder  auch,  wenn  das  Auge  lugleich  sehr  entzündet  ist, 
heftige  Schmerzen  empündet,  9u  erkennen.     Zuweilen 
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laufen  varfcöse  Blutgefässe  der  Conjunctiva  nach  dem 
Geschwüre;  die  Augen  sind  sehr  ernpfindlicb  gegen  das 
Licht  und  das  Gesiebt  ist  schwacTi  oder  ganz  gehindert. 
Sind  die  Gescbwüje  auf  der  innern  Oberdäche  der  Horn- 
haut, so  ist  die  Erkenntniss  etwas  schwei  er ,  gewöhn- 
lich behalten  aber  die  vordem  ßlätlchen  der  Hornhaut 
ihren  natürlichen  Glanz ,  so  dass  man  durch  dieselbd 
die  •weissgeibiichen  Flecke  des  Geschwürs  erkennen 
kann,  wobey  zuweilen  die  wässrige  Feuchtigkeit  trüb© 
und  das  Gesiclu  verdunkelt  ist. 

Die  Geschwüre  der  Hornhaut  sind  entweder  gut- 
artig und  rühren  blos  von  örtlichen,  äussern  Ursachen 
her,  ©der  sie  sind  bösaitig;  wenn  nämlich  dabey  eine 
innere  Krankheitsursache  zum  Grunde  liegt,  die  am  ge- 
wöhnlichsten venerischen,  scrophulösen  oder  ilechten- 
^ artigen  Ursprungs  ist.  Einige  von  diesen  Geschwüren 
schränken  sich  blos  auf  die  Obeifläche  des  Auges  und 
der  Conjunctiva  ein,  andere  hingegen  sind  zwar  schmal 
und  klein ,  sitzten  aber  tief.  Sie  orfordern  immer  eine 
vorzügliche  Auimerksamkeit,  weil  sie  durch  die  zu- 
rückbleibenden Narben  und  Flecken  oft  eine  gänzlich© 
Blindheit  veranlassen ,  oder  auch  die  Häute  des  Auges 
so  durchfressen  können ,  dass  die  wässrige,  auch  wol 
die  übrigen  Feuchtigkeiten  desselben  ausfliessen.  Zu- 
weilen erzeugt  sich  schwammichtes  Fleisch  darin. 

Die  nächste  Veranlassung  dieser  Geschwüre  ist  ia 
den  meisten  Fallen  eine  Entzündung  des  Auges ,  wel- 
che in  Eiterung  übergeht',  oft  aber  gesellt  sich  die 
Entzündung  aufs  neue  zu  den  Geschwüren  und  verur- 
sacht dann  heftige  Schmerzen,  Unrohe,  Fieber  und  an- 
dere schlimme  Zui^He,     Die  Hauptsache  ist  daher,  die 
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Entzünilung  durch  eino  'zweckmässige  Behandluo^  zu 
heben  oder  zu  vermindern.  Ist  diese  gehohen,  ao  ver- 
labrt  man  fast  eben  so,  wie  bej»^  andern  Geschwüren, 
und  nimmt  vorzüglich  auf  die  etwa  vorhandene  innere 
Ursache  Rücksicht,  die  man  zuvor,  eiie  an  die  Cur  der 
Gtsfhwüre  durch  äussere  örtliche  Mittel  gedacht  wer- 
de» kann,  aus  dem  Wege  ränmen  muss. 

Die    äussere    Behandlung   richtet  sich  nach  dem  je- 
öesmaHg-en  Zustande  des  Geschwürs.     Ist  das  Geschwür 
gutartig  und  blos  Örtlich,  so  dienen  atistrocknende  IVL't- 
tel,     ein    Augenwasser   von    Lapis    divinus,     Saccharura 
Saturoi,    Vitriolum   elbum.       IJ.!t    sich    schwammichte« 
Flfisch  in  dem  Geschwüre  erzeugt,     so    schafft  man  es 
durch  gelinde  Aetzmittel  oder  durchs  Messer  weg,  und 
wendet,  wenn  der  Eiler  darin  stinkend,  ralssfarbig  und 
der  Grund  des  Geschwürs  unrein  ist,  reinigende  Salben 
und  Waschwasscr  an.      lley  hohlen  unreinen  Geschwü- 
ren dient  eine  Salbe   von  rothen  Präcipitat,    wozu  man 
auch  etwas  Campher  setzen  kann,  ferner  ein  Augenwas- 
ser  von   einem  Gran  Sublimat   in   vier  Unzen  destillir- 
tem    Wasser    aufgelöst.       So    wie    das    Geschwür   rein 
wird  ,    schliesst  es  sich  von  selbst.     Geschieht  es  nicht, 
SO    kann    man    das  völlige  Vernarben    durch  -eine  Salbe 
SU5   Floren    Zinci ,     durch    Ung.    »utritum,     Bleymittel 
13.  s.  w,  bewirken«.      Bey ^scrophulösen  Geschwüren  dient 
besonders    ein  Chinadecoct.      Bey   venerischen   die  Su- 
blimataufiösung  zur  Reinigung  und  Heilung. 

Bleibt  die  Oberßacho  des  Geschwürs  weich  und 
schwach  j  so  dass  sie  über  die  Fläche  des  Auges  her- 
vortritt, v.'odurch  denn  die  Veinarbung  gehindert  wird, 
so   dienen   bcgondsrs   austrockoend©  und  zujammeDziQ, 
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henäe  Mittel,  ein  Decoct  d^r  Clilna  o<3er  WeidenrinJe, 
eine  Auflösung  von  Alaun,  ein  Aufguss  von  Galläpfelo 
ü.  s.  w.  . 

Wenn  das  Geschwür  nicht  hohl  ist,  auch  nicht  mit 
beträchtlichem  Verluste  an  Substanz  verknüpft,  dflgegen 
aber  mit  vielem  schwaromichieö  Fleische  bedeckt  ist/ so 
muss  man  dieses,  zumal  wenn  es  einen  ordentlichen 
Auswuchs  bildet,  mit  dem  Messer  sorgfältig  wegschaffen. 
Ein  Geliüife  unterstützt  dabey  den  Kopf  und  hält  die 
Augenlieder  von  einander;  der  Wundarzt  aber  zieht 
mittelst  einer  Nadel  einen  festen  gewachsten  Faden 
durch  den  Auswuchs,  um  ihn  damit  so  viel  als  mög- 
lich über  die  Fläche  des  Anges  hervor  zu  ziehen,  und 
schneidet  dann  mit  der  rindern  Hand  den  Auswuchs 
langsam  weg.  Man  verbindet  sodann  die  Stelle  mit 
einer  Auflösung  von  Bleyzucker,  und  werdet,  wenn  das  , 
Geschwür  nicht  bald  heilet,  die  eben  genannten  ausam-i* 
menziehenden  Mittel  an»  Kleine  Auswüchse  dieser  Art 
lassen  sich  durch  die  behutsame  Anwendung  des  Lapis 
jnfernalis  oder  der  Spiessglanzbutter,  auf  die  btyva  Sia- 
phylom  angegfrbene  Weise,    wegschaffen, 

f)      Fisteln    der    Hornhaut, 

(F  ist  lila  e    corneae.) 

Die  Fisteln  der  Hornhaut  haben  di©  allgemeinen 
Kennzeichen  fistulöser  Geschwüre,  und  sind  von  ver- 
schiedener Länge,  Breite  und  Tjcfe.  Zuweilen  drin- 
gen sie  senkrecht  durch  die  Hornhaut,  gerade  nach 
einwärts;  öfterer  hingegen  laufen  sie  zwischen  den 
Blättern  derselben  in  die  Queere  in  verschiedentlich 
gekrümroter  Richtung.  Sie  sitjd  ert  \eder  volikom- 
men   und  haben  sn  der  äussern  und  Innern  Oberfiachö 
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der  Hornhaut  eine  Oeffnung,  oder  unvollkommen, 
wenn  sie  nur  auf  einer  von  beyden  Flachen  der  Horn- 
haut eine  Oeffnung  haben.  Zuweilen  haben  sie  einen 
callösen  Rand  an  ihrer  Oeffnung,  zuweilen  aber  nicht. 

Die  Ursache  der  Fisteln  sind  heftig©  Augenentzün- 
dungen,  Nagelgeschwüre,  innere  Vereiterung  des  Auges, 
ßcharfo  ätzende  örtliche  Mittel ,  Wunden  der  Hornhaut, 
chirurgische  Operationen  u.  s.  w»  Ausserdeoa  haben 
auch  acrophulöse,  venerische  und  andere  innere  Ursa- 
chen ,  eben  so  wie  bey  den  Gebchwüren  der  Hornhaut, 
Antbeil  daran. 

Mit  diesen  Fisteln  ist  «liweilen  ein  äusserlicb  aus- 
gebreitetes Ge"schwür  der  Hornhaut,  eine  jauchicbte  Ex- 
coriation,  die  entweder  st;hon  vor  Entstehung  der  Fi- 
stel zugegen  war,  oder  erst  nach  derselben  entstanden 
ist,  verbunden;  zuweilen  i^t  die  Hornhaut  nur  an  einer 
kleinen  Stelle,  in  welcher  sich  die  Fistel  befindet,  un- 
durchsichtig,  weiss  oder  weissgelb,  in  manchen  Fällen 
erstreckt  sich  die  Verdunkelung  weiter,  wodurch  dann 
das  Gesicht  mehr  oder  weniger  gehindert  wird.  Wenn 
die  wässrigeFeuchiigkeit  durch  eine  vollkommene  Fistel 
ausläuft,  so  fällt  die  Hornhaut  zusammen,  und  der 
Krarike  siebet  fast  nichts ,  bis  die  Feuchtigkeit  sich  wie- 
der ansammelt.  Sie  fliesst  aber  immer  aufs  neue  aus, 
die  Hornhaut  lei;,t  sich  an  die  Iris,  es  entsteht  dadurch 
leicht  eine  V^erwachsung  dieser  Häute  und  die  Jauche 
Äcrstört  endlich  den  ganzen  Bau  des  Auges. 

Was  die  Voraussage  betrifft,  so  ist  eine  einfache 
an  der  äussern  Fläche  der  Hornhant  offene  Fistel  noch 
am  leichtesten  zu  heilen.  Je  mehr  sie  aber  von  die- 
sem Zustande  abweicht,  je  mehr  Gänge  sie  hat,  je  äl- 
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ter  Sie  ist  und  je  grösser  die  Undurchslchtigkeu  der 
Hornhaut  ist,  um  desto  schwerer  ist  die  Heilung,  weil 
dann  leicht  ein  unheilbarer  Verlust  des  Gesichts  die 
Folge  davon  iit. 

Die  Hellung  der  Fisi«!  erfordert  vorzüglich  die  Ent- 
fernung der  Innern  Ursache,  wenn  eine  solche  stattfindet. 
Man  muss  augleich  die  etwa  gegenwärtige  Entziindung 
des  Au^es  wegzuschaflPen,  und  den  widernatürlichen  Zu- 
flnss  der  Säfte  von  dem  kranken  Auge  durch  künstli- 
che Geschwüre  abzuleiten  suchen.  Nächstdem  ist  es 
nöthig ,  die  Fistelgänge  mit  einer  flachen  zweyscbneidi- 
gen  Staarnadel  zu  öffnen  und  zu  erweitern ,  die  Stok- 
kungen  durch  gelind  zertheilende ,  reinigende  und  bal- 
samische Mittel  aufzulösen,  und  die  Fistel  wie  ein  Ge- 
schwür der  Hornhaut  auszuheilen,  Bey  der  Anwen« 
düng  der  äussern  Mittel  bat,  man  sich  indessen  sehr  ia 
aeht  zu  nehmen ,  dass  keine  scharfe  Mittel  in  die  Au- 
genkamraern  kommen.  Der  Kranke  muss  die  voUkom-- 
menste  Ruhe  beyder  Augen  beobachten  und  auf  dem 
Rücken  liegen.  Die  etwa  zurückbleibende  Verdunke- 
lung wird  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  be- 
handelt, 

3)    Innere   Vereiterung   des    Auges, 

(Eiterauge  j     Hypopium.) 

^ie  wichtigste  Gattung  der  Augeuvereiterung  ist, 
das  eigentliche  Eiterauge,  wenn  sich  nämlich  der 
Eiler  in  den  Augeokammern  selbst  erzeugt.  Die  altern 
Augenärzte  unterschieden  zwey  Arten  davon,  und  nann- 
ten die  Erzeugung  des  Eiters  in  der  vordem  Augen- 
kammer Ilyp  opium  y  in  der  hintern  aber  Empye^ 
sis.    Ein  Untdrschied  f  der  indessen  von  keiner  Erheb- 
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llchkeit  ist,  da  beyde  ÄugenkaramBrn  diifch  die  Pupllk 
mit  einander  coramuniciren ,  der  Eiter  also  von  einer 
Augenkatnmer  in  die  andere  fliesst  und  aus  beyden  durch 
eine  und  dieselbe  Ocffnuug  ausgeleert  wird. 

Gewöh,nllch  ist  das  Eiterauge  die  Folge  einer  hef- 
tigen Entzündung;  zaweiietj,  jedoch  in  ungewöhnlichen 
Fällen,  entsteht  es  a.ich  ohne  vorhergehende  Entzün- 
dung. Nur  sehr  hcttiye  Augenentzündnngen  veranlassen 
das  Eiterauge  mchrentheils  unter  folgenden  Zufallen. 
Der  Schmerz,  der  pochend  und  bohrend  wird,  und 
nicht  allein  im  ADgapfel  und  oberu  Rande  des  Stirn- 
beins wiithet,  sondern  sich  auch  bis  in  den  Hinterkopf 
erstreckt,  mindert  sich  plötzlich  unter  einem  merklichen 
Frösteln,  worauf  mehrentheils  der  erste  Tropfen  Eiter 
am  Boden  der  vordem  Augenkanaoier,  in  der  Gestalt 
eines  halbmondfö.  migen  weissen  Flecks  erscheint,  der, 
so  wie  sich  der  Eiter  vermehrt,  alirnalig  grosser  wird, 
in  die  Höhe  steigt,  die  Pupille  bedeckt  und  die  ganze 
vordere  Aug^hkammer  einnimmt,  so  dass  iinn  die  ganze 
durchsichtige  Hornhaut  weiss  -jrsclieint. 

Wild  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  ,  so  wird 
nun  der  Schoaera  von  neuem  äusserst  heftig  und  dauert 
ununterbrochen  fort,  bis  der  Eiter  die  Hornhaut  öfFaet, 
und  sammt  der  wässrigen,  gemeiniglich  auch  mit  einerai 
ansehnlichen  Theile  der  giäs'^rneu  Feuchtigkeit  ausfliesst, 
worauf  der  Schmerz  sogleich  verschwindet,  das  Auge 
aber  unwiederbringlich  verloren  ist.  In  güasligern  Fäl- 
len zertheilt  sich  «ler  Eiter  beym  Gebrauche  dienlicher 
Mittel  und  verschwindet  gänzlich;  in  weniger  jKÜnstigeu 
fällen  wird  nur  fier  dünnere  Thfil  desselben  zertheilt 
Utid  eingesoj^en,  der  dickäiQ  bleibt  zurück  und  legt  sick 
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gleich  einer  Hast  anJ  die  Turere  Oberfläche  der  Horn- 
haut, oder  auf  die  vordere  Fläche  der  Krystaillirssej 
oder  er  verstopft  die  Pupille  und  verursacht  eine  gän2- 
licbe  Blindheit  oder  Verminderung  des  Gesichts. 

Man  kann  zuweilen  das  Eiterauge  mit  andern  Krank- 
heiten verwechseln  ,  namentlich  mit  der  vorhin  (c)  an- 
geführten Eiiersatnmlang  zwischen  der  Conjunctiva  und 
der  Hornhaut,  so_  lange  n'ämlich  der  Eiter  beym  Eiter- 
auge in  der  Gestalt  eines  halbnsondlörmi^en  Flecks  ioi 
Boden  der  vordem  Angenkammer  li':£t.  Dadurch  aher, 
dass  in  diesem  Falle  beym  Eiterant,e,  wenn  der  Kranke 
den  Kopf  seitwärts  beuget,  der  Eiter  seine  Stelle  ver- 
ändert, welches  bey  jener  Eitersammlung ,  wobc-y  man 
immer  an  derselben  Stelle  eine  weiche  Anschwellung 
sieht,  nicht  geschieht,  unterscheidet  ujan  beyde  Fälle 
sehr  leicht.  —  Zuweilen  wird  bey  heftigen  Aügeaent- 
zündungen  die  Ilornbaut  undurcasichtig  ,  weiss  ,  weich 
und  schwillt  nach  auswärts  auf;  dieser  Fall  könnte 
ebenfalls  leicht  mit  dem  Eiterauge  verwechselt  werden, 
T?enn  man  nicht  darauf  achtete,  dass  beym  Eiterauge 
die  weisse  Farbe  überall  ganz  gleich  ist  und  zuerst  am 
nntern  Theile  der  Bornhaut  erscheint,  im  erstem  Fall 
aber  die  Farbe  nicht  überall  gleich  ist  und  sich  vom 
Anfange  an  über  die  ganze  Houihaut  verbreitet.  Auch 
ist  die  inflammatorische  Verdunkelung  anfänglich  trübe^ 
bleich  und  wird  allmälig  weiss ;  die  Farbe  des  Eiter- 
auges aber  ist  gleich  anfangs  weiss  und  bleibt  unver- 
ändert» —  Auch  sogar  Flecken  der  Hornhaut  untl 
eine  blosse  Trübheit  der  wassrigen  Feuchtigkeit  80II 
man  mit  dem  Eiterauge  verwechselt  haben. 

Zuweilea  erzeugt  sich  ohne  vorhergehende  Au- 
genentzündan^   in   der  yordern    oder    hintern    Augen-* 
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kammer  eine  elteiArtige  Materie»  Diesen  Fall,  der  von 
den  übr)j;en  ^  sowohl  in  Rücksicht  seiner  Entstehung 
als  sein£r  Curmethode  ganz  verschieden  ist,  kann  raaa 
das  unächte  Eiterauge  [Hypopium  spurium) 
nennen.  Folgende  drey  Arten  desselben  sind  vorzüg- 
lich hieher  2u  rechnen:  i)  das  periodische  Eiter- 
auge, wenn  iich  zu  gewissen  Zeiten  eine  eiterartige 
Materie  im  Auge  erzeugt  und  zu  gewissen  Zeiten  wie- 
der verschwindet,  a)  Das  metastatische  Eiter- 
auge, wenn  sich  fremde  Materion  in  eine  von  bejden 
Augenkammern  ergiessen ,  die  zwar  nichts  eiterähnli- 
chea  haben ,  dennoch  aber  dieselbe  Behandlung  erfor- 
dern,  als  das  Eiterauge,  3)  Zuweilen  durchfrisst  ein 
Abscess  oder  Geschwür  der  Hornhaut  dieseHaut  nach 
einwärts,  wodurch  ein  Theil  seiner  eitrigen  Fenchtig« 
keiten  in  die  vordere  Augenkammer  ausgeleert  wird« 
So  viel  Aehnlichkeit  auch  diese  Art  mit  dem  wahren 
Eiterauge  hat,  so  kommt  es  doch  vorzüglich  auf  die 
Heilung  des  Geschwürs  an,  da  der  wenige  Eiter,  wel- 
cher die  wässrige  Feuchtigkeit  trübt,  sich  allmälig 
von  selbst  verliert  und  keine  besondere  Behandlung 
erfordert. 

Die  Curart  des  wahren  Eiterauges  Ist  doppelt; 
man  sucht  entweder  den  Eiter  in  de»  Auaenkammern 
2a  zertheilen  und  di«  Einsaugung  desselben  zu  beför- 
dern,   oder  man  leert  ihn  durch  eine  Operation  ans. 

Die  Zertheilung  des  Eiters  findet  dann  statt  und 
muss  immer  zuerst  versucht  werden,  wenn  noch  nicht 
viel  Eiter  zugegen  ist  oder  wenn  die  Operation  we- 
gen der  sehr  geschwollenen  Conjunctiva  und  der  Ge- 
i«hwulst    der  -  Augenlieder    nicht    kann    unternommeB. 
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"werden,  SO  wie  auch  die  ZerthtÜütig  oft  bey  betrüchtlichea 
Eitersammlongen  noch  gelingt.  Nachdem  jedesmaligea 
Grade  der  noch  bestehenden  Entzüadung  müssen  ßlat- 
igel,  Schröpfen,  Vesicdtöria>  kühlende  Abführungen, 
Fussbäder  u.  s.  w.  angewendet  werden.  Dann  sind  dJö 
gelinden  Reizmittel,  örtlich  gcbraucJit,  am  »ulräglich- 
sten.  Es  geboren  hieher  vorzüglich  eine  Auflösung  des 
weissen  Vitriols  in  Wasser  mit  Opium  Tersetil;  auch 
eine  Auflösung  von  Mercarins  subiimatas  mit  Lauda- 
nura  liquidum,  von  Lapis  divinus  öder  Salmiak j  das 
Kalkwasser;  nach  Herrn  Beer  auch  das  Sydenham- 
ache  Laudanum  zwey  bis  dreyraal  des  Tages  mit  einem 
feinen  Malerpinsel  behutsam  ins  Auge  gestrichen.  Der 
von  Woolhouse  eropfohlne  ApfeJbrey  mit  Canapher 
lässl  schwerlich  etwas  hoiFen»  und  kann  vielmehr  cach- 
theilig  wirken.  Eben  so  wenig  lässi  sich  von  Janins 
erweichendem  Malvendecocte ,  worin  er  das  Auge  Öf- 
ters baden  und  in  der  Zwischenzeit  damit  befeuchtet© 
Compressen  anf  dasselbe  legen  lässt ,  um  ein  Durch- 
schwitzen des  Eiters  durch  die  Hornhaut  zu.  bewirken 
tnd  so  die  Zertheilung  dessdben  berbeyzu führen  ,  et- 
was wesentliches  erwarten  ;  es  ist  vielmehr  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  denjenigen  Fällen ,  wo  dieses  Mittel 
geholten  haben  soll,  blos  eine  äussere  Vereiterung  statt 
gefunden, habe.  Ueberhaupt  htit  man  von  erweichenden 
Mitteln  iüimer  mehr  oder  weniger  zu  befürchten ,  üasi 
sie,  wie  iu  andern  Fällen^  die  Eiterung  befördern  und 
den  Aulbruch  des  Abscesses  beschleunigen*  <• 

Hat  der  Eiteruugspröcess  sich   bereits  so  weit  aus- 
gedehnt, dass  wegen  des  schon  vorhandenen  Eiterungs- 
£ebers   der  ganze  Organismus  Uid^.t ,    so  z&üssen  neben 
Chirurgie  a,   Bandi  Aa 


öen  örtlichen  Mitteln  zugleich  innerd  allgemein©  flüch- 
tig durchdringende  Miiiel ,  z.  C.  Calamus  aromalicus, 
Naphthen,  Campher  u.  dgl.  augewendet  werden ,  um  die 
Lebenskraft  za  heben,  und  wenn  die  allgemeine  Schwä- 
che zunimmt,  anhaltend  stärkäude,  vorzüglich  China, 
damit  verbunden  werden.  In  solchen  Fällen  trägt  auch 
selbst  das  fieissige  warme  Baden  zur  schnellem  Heilung 
^vieles  bey ,  so  wie  auch  Epispastica  wechselsweise  bald 
hinters  Ohr,  bald  an  die  Schläfe  gelegt >  von  erspriess^ 
lichem  Nutisen  sind. 

Wenn  diese  Mittel  nichts  fruchten ,  der  Eiter  sich 
mplirt  und  allmälig  beyde  Augenkammern  anfüllt,  be- 
sonders wenn  durch  die  ansserordentliche  Ausdehnung 
des  Auges  so  heftige  Symptome  hervorgebracht  wer- 
ben, dass  der  Kranke  nicht  allein  mit  gänzlicher  Zer- 
störung, des  Gesichtsorgans,  sondern  wol  selbst  mit 
Lebensgefahr  bedrohet  wird,  so  darf  die  Operation, 
am  den  Eiter  auszuleeren,  nicht  länger  aufgeschoben 
werden,  In^ dieser  Absicht  macht  man  mit  einem  Siaar- 
xnesser  einen  massigen  Schnitt  in  die  Hornhaut,  Die- 
ser Schnitt  wird  auf  die  nämliche  Art,  und  unter  den- 
selben Regein,  wie  bey  der  Staaroperatiou  gemacht, 
Nur  braucht  er  nicht  ganz  so  gross  za  seyn ,  und  er 
ist  gross  genug,  wenn  er  sich  in  einer  halbraondfÖr- 
migen  Gestalt  durch  den  dritten  Theil  der  Hornhaut 
erstreckt,  Hinterlässt  dieser  Schnitt  ja  eine  Narbe,  so 
ist  sie  der  Pupille  nicht  gegenüber  und  hindert  folglich 
öas  Sehen  nicht. 

Nach  der  Operation  verbindet  man  sogleich  das 
Auge,  ÖfFnet  es  alle  vier  bis  sechs  Stunden  und  unter- 
siucht  es.      So  gross, der  Schnitt  auch  ist,    so  dringt 


doch  der  Elter  wegen  seinem  dicken ,  kaum  tropfbaren 
Beschaffenheit  nicht  auf  einmal,  sondern  alleraal  nur 
sehr  langsam  hervor,  so  dass  der  Abflusa  einige  Tago 
dauert.  Hier  ist  das  fleissige  Eintropfen  eines  war- 
men Malvenaufgusses  wirklich  von  giossem  Nutzen;  es 
scheint  dem  Eiter  mehr  Flüssigkeit  zu  geben,  und  ec 
leert  sich  mit  jedem  Tage  leichter  aus  ,  wenn  man  diof 
Wnndlippen  -der  Hornhaut  ein  pftarral  des  Tages  mit 
der  Lanzette  wieder  aufhebt.  Die  nöthigen  innern  und 
äussern  Mittel  werden  übrigens  ununterbrochen  fort- 
gesetzt. 

Das  Gesicht  wird  auf  diese  Art  zuweiler^  Tollkom'3 
men  wieder  hergestellt.  Zuweilen  wird  indessen  durch 
diese  Operation  die  Augenenteiindung  wiedrr  erzeugt 
und  die  Eiterung  vermehrt  j  nicht  selten  bleibt  auch 
eine  Trübheit  oder  eine  Verdunkelung  de»  HorohauC 
zurück.  Zuweilen  zerstört  der  Eiter  die  vordere  Haut 
der  Gry  Stallkapsel,  die  Linse  glitscht  aus  ihrem  natür- 
lichen Sitae  und  drängt  siöh  in  die  Pupille.  Man  kann 
in  diesem  Falle,  den  man  erst  nach  dem  Abflüsse  des 
Eiters  gewahr  wird,  die  Wunde  der  Horubaut  mit  ei- 
ner Scheere  erweitern ,  und  die  Linse  ausziehen.  Aach 
bleiben  wol  Filamente  in  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
zurück,  die  das  Sehen  verhindern.  In  manchen  Fällen 
erfolgt  eine  undurchsichtige  Narbe. 

Scarpa  verwirft  die  meisteniheils  angenommene 
JndieatioD  zur  Oeffnung  der  Hornhaut,  und  zeigt,  dast 
diese  Operation  Geschwür©  der  Hornhaut  und  einen 
Vorfall  der  Iris,  zuweilen  auch  der  Crystalllinse,  ver- 
anlassen könne.  Man  müsse  dagegen  die  Einsaugung 
äes  Eiters,  oder  vielmehr  des  ausgeschwitzten  eiteriöc'! 

Aa  2 
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migen  Stoffes  (denil  eine  wabre  Vereiternng  sey  öiei- 
ttens  nicht  vorhanden  )  zu  befördern  suchen ,  niachdem 
man  der  neuen  Ausschwitzung  Grenzen  gesetzt  bats 
Zaförderst  komme  es  also  darauf  an,  den  entzündlichen 
Zastand ,  welcher  diese  eiterige  Secretion  begründet, 
ZQ  beseitigen^  sodann  die  Thätigkeit  der  Lymphgefäs^e 
zu  erhöhen*  Den  letztern  Zweck  sucht  er  durch  efno 
Aaflösung  tou  weissem  Vitriol  >  oder  wenn  dieser  za 
heftig  wirkt,  durch  Malvenbähungen  mit  Campher, 
durch  aromatische  Dünste  und  BlasenpHaster  im  Nak<- 
ken  zu  erreichen«. 

Leder  *)  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Einsaügung 
erfolgte,  während  er  ein  zusamraenziehendes  Augenwas- 
ser, Blasenpfiaster  und  öftere  Abführungen  von  Ca'o- 
mcl  und  Jalappe  anwendete. 

Walther  **)  behauptet  ebenfalls,  dass  das  Hypo- 
plum  i  Welches  durch  Entleerung  eines  Abscesses  der 
Hornhaut  in  die  vordere  Aogenkammer  entstanden  ist, 
nnr  in  dem  Falle  geöffnet  werden  dürfe,  dass  keine 
Resorption  zu  erwarten  stehe,  nnd  auch  hier  nieht 
eher,  al^  wenn  die  Eiterbildung  in  der  abscedirten  Stelle 
still  stehe,  und  die  Quantität  des  Eiters  in  der  vor- 
dem Augeukammer  sich  seit  wenigstens  zwey  Tagen 
nicht  weiter  vermehrt  habe ;  wenn  folglich  auch  die 
Hornhaut  nicht  mehr  so  sehr  entzündet  ist  und  man 
sie  daher  einer  solchen  Operation  unterwerfen  kann. 
W&nil  der  Abscess  der  Hornhaut,  aus  welchem  das 
HypOpium  seinen  Ursprung  genommen,  der  Pupille  ge- 
genüber liegt,    wenn  also  eine  undurchsichtige  Vernar- 

*)    Journal  für  Chirurgie.     B.  5.     S.  455» 
♦*;    Bell  Lehrb.    Th.  6^    S.  534. 
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bung  äer  Hornhaut  mit  Bestimmtheit  vorherzusehen  ist, 
so  solle  man  den  Vorfall  der  Iris  durch  die  Wundo 
iler  Plornhaut  nicht  verhindern,  sondern  vielleicht  selbst 
i)efördern  ,  und  aui  jeien  Fall,  ween  ein  iolcher  ent- 
standen ist,  nicht  die  Iris  zu  reponiren  suchen,'  son- 
dern nur  die  Vergrösserung  des  Prolapsus  verhindern 
und  die  Adhäsion  der  Iris  an  die  Wunde  der  Horn- 
haut befördern. 

Herr  ß  e  8  r  ist  der  Meinung ,  dass  die  OefFnung 
des  Eiterauges  überhaupt  genommen  nur  im  hÖchstea 
Nothfalle  anwendbar  sey.  Es  hat  derselbe  sehr  oft  bey 
dem  fleissigen  Gebrauche  der  angezeigten  örtlichen  Mit- 
tel in  Verbindung  mit  der  innerlichen  Anwendung  des 
Calamns  aromaiicus  mit  Naphtha,  und  Opium,  und  in 
dringenden  Fällen  selbst  der  China,  Eitersammlungen 
in  den  Augenkammern  vollkommen  und  schnell  ver- 
schwinden sehen  ,  bey  welchen  gewiss  andere  nach  dem 
Messer  gegrifTen  und  das  Auge  für  verloren  gegeben 
hätten.  Es  versteht  sich  aber ,  dass  solche  Hypopien 
immer  rein  idiopathischer  Art  gewesen  sej'^en, 

Pas  ti  nachte  Eiterauge  erfordert  nach  jeder  ver- 
schiedenen Gattung  eine  eigene  Behandlung.  Gegen 
das  periodische  Eiterauge  erapfiehlt  man  den  Gebrauch 
der  Chinarinde.  Jndeseen  hat  man  in  allen  Fällen  vor- 
her auf  die  jedesmalige  Ursache  zu  §ehen  und  diese  zu 
heben. 

Das  venerische  Eiterauge,  welches  die  Folge  eines 
gestopften  Trippers  ist,  ist  immer  mit  einer  heftigen 
Entzündung  verbunden.  Weicht  diese  den  bereits  oben 
bey  der  venerischen  Augengntzündung  angegebenen  Mit- 
tels nicht,    so  moss  die  Hornhaut  geöifnet  und  die  in 
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der  vordem  Augenkammör  befindliclie  Cripperartige  Ma- 
terie ausgeleert  werden* 

JBhitergiessungen  in  die  wässriße  Fenchtigkeit  des 
Auges  verUeren  sich  bey  dem  Gebrauche  eines  Aderlas- 
ses, gelinder  Abführungen  und  kühtender  Mittelsalze, 
die  ohnedem  die  Entzündung  erfordert,  welche  von  der 
Terletzung  des  Auges,  als  der  gewöhnlichen  Ursache 
der  BlutergiessuDg ,  zu  fürchten  ist,  allmälig  von  sich 
selbst,  Ist  so  viel  BInt  extravasirt,  dass  die  wässrige 
Feucbtigkr-it  ganz  dunkelroih  gefärbt  und  der  Kranke 
des  Gesichts  völlig  beraubt  ist ,  so  thut  man  am  besten, 
wenn  man  die  Hornhaut  öffnet  und  die  wässrige  Feuch- 
tigkeit sammt  dem  extravasirten  Blute  ausfliessen  lässt» 
Der  Schnitt  braucht  hier  nicht  völlig  so  gross  zu  seyn» 
als  bey  dem  ächten  Eiterauge,  Diese  Operation  ist 
auch  rathsäm ,  wenn  in  dem  gelindern  Falle  der  Blut- 
ergiessung  nach  Zcrlheilang  des  ausgetretenen  Blutes 
kleine  geronnene  Fasern  oder  Klumpen  zurückbleiben. 

Auf  dieselbe  Art  verfährt  der  Wundarzt,  wenn 
andere  fremde  Körper,  Luftblasen ,  Milch  (^Hypo- 
gala),  Querksilberkugeln ,  in  der  vordem  oder  hin- 
tern Augenkammer  bemerkt  werden;  oder  wenn,  wie 
es  zuweilen  geschieht,  sich  trübe,  verdickte,  undurch- 
sichtige Materien,  Fasern,  Faden  u.  s.  w.  in  der  wäss- 
erigen Feuchtigkeit  erzeugen,  dieselbe  trüben,  und  in^ 
dem  sie  darin  herumschwimmen,  dem  Gesichte  hinder- 
lich sind.  Oft  verlieren  sie  sich  allmälig  von  selbst* 
Geschieht  dies  nicht  und  sind  sie  dem  Gesichte  sehr 
hinderlich,  so  thut  man  am  besten,  wenn  man  sie 
durch  die  Operation  ausleert.  Nur  ist  zu  merken; 
dass  diese  Trübheit  der  wässrigen  Feuchtigkeit  zaweir- 


len  von  einer  cacheetischen  Beschaffenheit  des  Körpers 
herrührt,  dio  man  lieben  muss,  wenn  man  die  Abson- 
derung einer  klaren  wässn'gen  Feuchtigkeit  wieder  her-- 
stslien   4iU. 

Richter  Anfangsgr.  Tb.  5.  Kap.  a,  —  Ar  ne- 
in an  System  Th.  2.  S,  4g.  —  Callisen  System  Tb. 
§.  733.  —  Bernstein  Handb,  Th.  2.  S.  5oo-5o8. — 
P^feiffer  Diss.  de  hypopio,  Erlang.  1784.  —  Man- 
cbart  Diss.  de  Hypopio  et  Empyesi ,  in  Halleri 
Collect.  Diss.  <:hir.  T.  I.  —  Bell  Lehrb.  Th.  5.  S. 
i52»  Th.  6.  S.  33o.  —  Heister  Ghirurg.  S.  574.  -^ 
Platner  Einleit.  S.  a68.  —  Sabatier  Lehrbuch, 
Th.  3.  S.  57-68.  —  Berger  a»  a.  O.  Th,  I.  S.8i. — 
Scarpa  a.  a.  O.  Th,  2.  S.  1.  —  Beer  Lehre  ron 
den  Augenkrankheiten,   B.  1«  S.  425« 


/^.     PT^a ssersucht   des  A ug e s, 

(Hy  dr  Ophthalmia,) 

Di©  Wassersucht  des  Auges  besteht  in  einer  An- 
schwellung des  Augapfels,  die  von  einer  widernatürli- 
chen Anhäufung  der  natürlichen  Feuchtigkeiten  im  Auge" 
herrührt.  Zuweilen  ist  die  wassrige  Feuchtigkeit  wi- 
öernalürlich  angehäuft ;  zuweilen  aber  hat  die  gläserna 
Feuchtigkeit  den  vorzüglichsten  Antheil  daran,  die  dana 
auch  zugleich  ibre  natürliche  Consistenz  verliert  und 
widernatürlich  dünn  und  wässricht  ist.  Zuweilen  häur; 
fen  sich  beyde  Feuchtigkeiten  widernatürlich. an. 

Anfänglich  bemerkt   der  Kranke   keine  sonderliche 
Beschwerde ,  aosser  einer  gewissen  Spannung  im  ganzen 
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Umfange  des  Augapfels  ^  einer  Steifigkeit  bey  den  Be- 
wegungen desselben  und  einer  verminderten  Schaife  de» 
Gesichts..  Nach  und  nach  schwillt  der  Augapfel  mt^rk-. 
lieh,  an  ,  fühlt  sich  harter  als  gewöhnlich  an  »  die  Pu-» 
pille  erweitert  sich,  bewegt  sich  schwach,  das  Gesicht 
nimmt  ab  und  der  spannen(3e  Schmerz  wird  heftiger, 
Zuletgt  schwillt  der  Augapfel  so  stark  an  ,  dass  er  au& 
der  Augenhöhle  hervortritt,,  das  Gesicht  geht  gänzlich. 
Terloren ,  die  äusserst  heftigen  Schmerzen  erstrecken 
sich  durch  den  halben  Kopf,  oft  bis  in  die  Zahne,  un^ 
rauben  dem  Kranken  bey  Tag  und  Nacht  die  Ruhe» 
X)ie  Augenlieder  können  nicht  "raehr  geschlossen  wer- 
den,  die  Thränen  fiiessen  über  die  Wangen  herab,  die 
Haare  auf  den  Rändern  der  Augenlieder  reizen  den  Aug- 
apfel,  entzünden  und  exulceriren  ihn.  la  diesem  letz- 
ten Grade,  in  welcJiem  der  Augapfel  oft  die  Grosse 
eines  Hühnereyes  erreicht^  wird  die  Krankheit  das  OcI\* 
aeuauge  (Buj)hthalm  os)  getiannl. 

Hat  die  Kraiikheit  vorzüglich  ihren  Sit»  in  der 
vordem  Augenkammer,  so  wird  die  Hornhaut  nicht  al- 
lein vorwärts  ausgedehnt  und  von  der  Iris  entfernt, 
sondern  auch  in  die  Breite  und  Länge  oft  doppelt  oder 
dreyfach  vßrgrössert ,  so  dass  die  vordere  Augenkam- 
m<*T  ungewöhnlich  gross  wird.  Hat  die  gläserne  Feuch- 
tigkeit vorzüglich  Tlieil  an  der  Krankheit,  so  bemerkt 
man  diese  widernatürliche  Vergrösserung  der  durchsich- 
tigen Hornhaut  nicht,  und  die  Regenbogenhaut  ist  nicht 
allein  von  derselben  nicht  mehr  als  gewöhnlich  ent- 
fernt, sondern  zuweilen  sogar  dicht  an  die  Hornhaut 
gedrängt« 

Die  Ursachen  der  Angenwassersucht  sind  eben  so 
snannißf altig,  als  die  der  Wassersucht  in  aadern  Theilea* 


le weilen  sind  äussere  Verletzungen,.  ScMäge»  ein  FaJI 
Itafs  Auge  u.  s.  w.  schuld«.  Oft  ist  sie  die  Folge  von 
Blattern-,,  oder  sie  äussert  sich  bey  scrophulösen,  ca- 
chectischen  JCindern,  Die  nächste  Ursache  liegt  wahr- 
scheinlich in  einer  Schwäche  und  krankhaften  Reizbajf- 
keit  der  iiinern  Theile  des  Auges. 

Die  Heilung  ist  überhaupt  sehr  schwer  ^  und  oft 
ist  die  Krankheit  unheilbar»  Isi  sie  einmal  so  weit 
gekommen,  dass  das  GesicLt  ganzlit'h  verloren  ist,  sa 
findet  keine  gründliche  Cur  mehr  statt.  Bey  fortdau- 
ernder Zunahnne  kann  die  Krankheit  gar  tödtlich  wer- 
den ,  in  welchem  Falle  man  die  Knochen  der  Augen- 
höhle gemeiniglich  catiös  findet.  Wird  die  Krankheit 
auch  gehoben,  §o  ist  es  doch  sehr  sghwer ,.  ihre  Rück-^ 
fälle  zu  verhüten,  Uebrigens  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Heilung  dieselben,  die  Krankheit  habe  ihren  Sit? 
in  der  vordem  Augenkaainier ,  oder  In  der  gläsernen 
Feuchiigkeil. 

Die  Cur  erfordert  vorzüglich,  die  eRlfernten  Ur- 
sachen der  Krankheit  ausfindig  zu  machen  und  zu  he- 
ben, Ist  die  Ursache  gehoben ,  so  verliert  sich  die 
widernatürlich  angehäufte  Ftuchiigkeit  von  selbst  und 
koornnt  nicht  wieder.  Alle  Ursachen,  die  an  andern 
Theilen  desKörpers  wassersüchtige  Zufälle  erregen,  kön- 
nen sie  auch  am  Auge  hervorbringen,  and  der  Wundarzt 
niusq  daher  alle  in  Verdacht  haben.  Nur  scheinen  vor- 
züglich eine  übelbehandelte  Krätze,  ein  unvorsichtig 
geheilter  böser  Kopf,  eine  serophulöse  und  venerische 
Beschaffenheit  des  Körpers  Öfterer,  als  andei'e  Ursa-i 
eben ,  Äntheil  an  der  Wassersucht  des  Auges  zu  haben, 
auf  die  mao  daher  besonders  aufmeiksam    seyn  muss» 
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Entsteht  die  Wassersucht  des  Auges  nach  einem  Schlage 
aufs  Auge,  so  liegt  sehr  wahrscheinlich  Schwäche  und 
Stockung  zum  Grunde,  und  man  ist  berechtigt,  auflö- 
sende und  stärkende  Mittel  zu  versncfaen* 

Da  indessen  selten  die  Ursache  entdeckt  wird,  so 
ist  man  mebrentheils  genötbigt,  i  sich  mit  ecnpirischen 
Mitteln  zn  begnügen ,  um  dadurch  die  Ausleerung  der 
'Widernatürlich  angehäuften  Feuchtigkeiten  zu  bewirken. 
Die  ▼orzüglichsten  Mittel  dieser  Art  sind  urintreibende 
Mittel,  Squilla  in  Verbindung  mit  Salpeter,  Wach- 
holderbeeren,  Digitalis  purpurea,  die  mit  vegetabilischen 
■Säuren  gesättigten  Langensalze;  Brechmittel,  wegen 
der  Erschütterung;  Abführungen  zu  Zeiten  gegeben; 
Mercurialia,  Spiesglanzmittel ;  Blasenpflaster,  Fonta- 
nelle, Haarseile  und  Seidelbast.  In  Hinsiebt  der  ort-' 
liehen  Behandlung  dienen  theils  trockne  warme  aroma- 
tische Kräuterkissen,  theils  Einreibungen  in  die  Au- 
genbraunengegend ,  bald  mit  Mercurialsalbe,  bald  mit 
gewürzhaften  geistigen  Mitteln,  um  die  Wirkung  der 
eiasaugeriden  Gefasse  zu  befördern ,  z.  13.  mit  Hoff- 
manns  Lebensbalsam,  mit  Cöllnischem  Wasser  für  sich 
oder  mit  Salmiakgeist  versetzt.  Ausserdem  empfiehlt 
man  Kiesemittel,  um  dadurch  einen  Ansflass  aus  der 
Nase  zu  erregen,  so  wie  endlich  die  Electricität  und 
den  Galranismus«, 

Alle  diese  Mittel  werden  aber  mebrentheils  frucht- 
los angewendet,  und  es  bleibt  dann  nur  noch  ein  Mit- 
tel übrig,  das  Wasser  nämlich  durch  eine  Operation 
(Paracenthesis  oculi)  auszuleeren» 

Ist  der  Sitz  der  Wassersucht  vorznjlich  n\  der 
Tordern  Augenkammer,   so   macht  man  mit  der  Lan- 
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zette  oder  dem  Staarmesser  einen  kleinen  Schnitt  in 
t!ie  Hornhaut  ^m  untersten  Rande  derselben,  und  lässt 
das  Wasser  ausfliessen.  Ist  aber  der  Sitz  der  Krank- 
heit vorzüglich  in  der  gläsernen  Feuchtigkeit,  so  muss, 
wie  bej»^  der  Ausziebnng  des  grauen  Staars,  die  Hälfte 
der  Hornhant  abgelöst,  die  Capsel  der  Crj'stalllinso 
geöffnet  und  nebst  der  Linse  so  viel  von  der  gläser- 
nen Feuchtigkeit  ausgedrückt  werden  ,  als  zur  Ver- 
minderung des  Augapfels  bis  zu  seiner  natürlichen 
Grösse  nöthig  ist.  Jedoch  ist  hierbey  grosse  Behut- 
samkeit nÖthic,  weil  von  der  gläsernen  Feuchtigkeit 
leicht  zu  viel  ausfliesst,  ja  das  Auge  sieb  ganzlich  aus-^ 
leert,  zusammen  fällt  und  sich  ganz  und  gar  nicht 
\wieder  anfüllt.  Der  Verband  ist  nachher  derselbe,  wio 
nach  der  Staaroperation« 

Das  Auge  füllt  sich  nach  der  Operation  gemei- 
niglich wieder  an.  Man  kann  inzwischen  dio  Opera- 
tion wiederholen,  so  oft  sie  nöthig  ist,  wiewohl  es 
überhaupt,  wenn  die  Constitution  nicht  gesund  ist,  mit 
der  Operation  immer  eine  missliche  Sache  ist ,  da  man 
befürcbten  muss,  dass  sie  eine  Entzündnng  und  Ver- 
eiterung des  Aü^es  zur  Folge  hat. 

Gleich  nach  geschehener  Ausleerung  müssen  star- 
kende Mittel,  adstringirende  Deeocte,  geistige  -Ein- 
reibungen und  Umscbläge,   angewendet  werden. 

Wenn  die  Krankheit  eisen  so  hohen  Grad  erreicht 
hat,  dass  das  Gesicht  völlig  verloren  und  der  Augap- 
fel weit  über  seine  natürliche  Grösse  ausgedehnt,  ist, 
so  thnt  man  am  besten ,  ihn  gänslich  auszuleeren  und 
ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  Hat  man  die  ge- 
ringste Anzeige)  dass  Carie?  in  der  Augenhöhle  ent« 
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ttsqdeQ  ist,  8Q  mu98  der  Augapfel  nebst  seben  Hüuten 
ganz  ausgerottet  werden, 

Richter  Anfangsgr,  Th«  5.  Kap.  n.i«—  Arne^ 
man  Systorn  Th.  a.  $.  24o.  —  Bernstein  Handb, 
Th.  a.  S.  479-487.  —  Callisen  System  Th,  2. 
§,  79,  —  Fiatner  £in|eit,  §.  762.  -•  Sahatier 
Lehrb,  Th.  3,  S.  75,  --  Bell  Lebrb.  Th.  5-  S.  i58. 
Tb,  6.  S.  343.  —  Beer  Lehre  von  den  Augenkrankh. 
B»  2.  S.  616,  —    Zang  Operationen,   Tb.  3.  S«  173« 


/^/.     P^o  rfa  II   des   A ug apf  e  l s, 

{Exophthalmia f   Ophthalmoptosis.) 

Der  Augapfel  ist  hier  von  natürlicher  Grosse  und 
Beschaffeabeit;  er  ändert  blos  seine  Stelle  und  tritt 
zum  Theil  ,  oder  auch  ganz  aus  der  Augenhöhle  her- 
vor. Im  letzteren  Falle  liegt  er  gemeiniglich  auf  dem 
Schlafbeine  oder  der  Wange  und  ist  der  Sehkraft  ganz 
beraubt. 

Die  Ursachen  eines  solchen  Vorfalls  sind:  ein 
Stos5  aufs  Auge  mit  einem  Instrumente,  das  dünne 
genug  ist,  zur  Seite  des  Augapfels  in  die  Augenhöhle 
ZKk  dringen  und  den  Augapfel  auszudrücken  ,  z,  B.  mit 
einem  dijnnen  Stocke,  einer  Tabakspfeife,  einem  Ilap- 
piere,  selbst  mit  einem  Finger  u,  dgl.  Ferner  eine 
widernatürliche  Geschwulst  in  der  Augenhöhle,  Ex- 
ostosen, Balggesehwülste,  Eitersammlungen,  wodurch 
der  Augapfel  hervorgedrückt  wird;  Krankheiten  in  der 
obern  Kinnbackenhöhle.  Auch  eine  heftige  Erschütte- 
rung des  Kopfes  kann  einen  solchen  Vorfall  ver- 
anlassen. 
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Öie  Höüang  berni»«l  darrnif,  das«  man  den  vörgefafs 
ienen  Augapfel  wieder  in  die  Augengrube  zurück zobringtü 
sucht}  nur  kommt  es  dobey  immer  auf  die  jedesnaalige  Ver* 
anliassung  zu  demselben  auk  Rührt  der  Vorfall  von  ge- 
waltsamen Verletzungen  her,  so  müssen  znförderst  die  et- 
wa noch  zurückgebliebenen  Reste,  des  vei  letzenden  Wetk- 
aeuges,  wie  z.  ß,  von  einer  irdenen  Tabakspfeife,  heraus- 
genommen, oder  die  etwa  losgestossener;  Knochensplitter 
beseitiget  werden,  da  denn  der  Augapfel  ohne  weiter© 
künstliche  Hülfe  Yon  selbst  in  die  Augengrube  wieder 
aurücktreien  wird,  oder  doch  mit  leichter  Mühe  zu- 
rückgedrückt werden  kann.  Zuweilen  kann  es  seyn, 
dass  nach  der  Verletaiung  ein  sehr  bedeüteiDdes  Blut- 
extravasat  zwischen  der  Angengrube  und  dem  Äug- 
apfel entstanden  ist ,  welches  ('ann  bey  einer  vielleicht 
kleinen  Wunde  zuförderisi  die  behutsame  Erweiterung 
derselben  nöthig  macht,  um  dem  eingesackten  Bluts 
einen  Ausgang  zu  verschaffen.  Je  früher  übrigens  die 
Zurückbriugung  des  vorgefallenen  Augapfels  bewirkt 
werden  kann,  um  desto  leichter  ist  sie.  Ist  der  Vor- 
fall beteits  einige  Tage  alt,  und  sind  die  Theile  in  der 
Augenhöhle  und  um  den  Augapfel  entzündet,  so  muss 
mnn  erst  die  Entzündung  durch  eine  zweckmassige 
innere  und  äussere  Behandlang  zu  heben,  und  dann 
den  Augapfel  allmälig  zurückzubringen  suchen.  Sind 
die  Augenmuskeln  zerrisseti,  so  darf  man  sich  doch 
nicht  von  der  Reposition  abhalten  lassen  ,  obgleich 
kaum  zu  hoffen  ist »  dass  das  Auge  seine  vorige  Seh-* 
kraft  und  Bewegungen  wieder  erhalten  werde ,  besda- 
ders  wenn  aocb  der  Augenrterve  mit  an  der  Ver- 
letzung Theil  genommen  hätte.  Kar  muss  man ,  zumal 
wenn    die  Verwundung    der  Theile    hinter  dem   Auge 
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stark  ist,  Maasfe^eln  irpfiF'^n,  dass  der  Eiter;  welch«« 
sich  möglicherweise  erzeugen  kann,  »bfliessen  könne» 
Uebrigens  giebt  es  Fälle,  wo  der  Augapfel  lange  aus- 
serhalb der  Auge»  höhle  lag  und  doch  leirht  rrponirt 
wurde;  er  kann  sogar,  in  so  fern  er  nur  selbst  bey 
der  VerletzuBg  unbeschädigt  davou  gekommen  ist,  sein 
Sehvermögen  vollkommen  wieder  erhalten.  Nach  der 
Zurückbringung  müssen  immer  zweckmässige  Mittel  ge- 
gen die  Folgen  der  Quetscüung,  Verletzung  oder  £at- 
züaduDg  angewendet  werden» 

Wenn  Exostosen,   Gesrhwülste,  'Eitersammlungen 
o.  s.  w,  die  Ursache  des  Vorfalls  sind,  so  müssen  diese 
nach    den  Piegeln   der  Kunst   bebaudelt   werden.       Am 
öftersten  kommen  in  dif^ser  Hinsicht  die  ßalggeschwul- 
ste  vor,    aber  selten   werden  sie  sich  auf  die  geAröhn- 
liche  Weise   ausrotten    lassen  und  man  wird  am  besten 
thun,  sie  auf  die  oben  (Kap.  33.  XIV.  4.)  angegebene 
Weise  zu  öffnen ,    die  Materie  herauszulassen   und   den 
leeren  Sack,    nachdem   er  sich  abgelöset  bat,    heraus-? 
zuziehen.      Dem   Schnitte  giebt   man   dabey   eine  hori- 
zontal©   oder    senkrechte    Richtung  ,     je    nachdem   der 
Augapfel  auf  dem  Schlafbeine   oder  auf  der  Backe  liegt, 
damit  man  nicht   etwa   den   nahen  Augenmuskel   queer 
durchschneidet,    —      Ein   Abscess    in  der    Augenböhlo 
muss   geöffnet  werden,    worauf  sich  der  Augapfel   ge- 
meiniglich von  sich  selbst  zurückzieht.  —  Am  schlimm« 
sten   sind    die   Exostosen ;    doch  ,hat   man    beobachtet, 
dass   es  in  den    meisten  Fällen  blos  eine  Anschwellung 
des  Zollgewebes  (Exostosis  spuria^  gewesen,  und  diese 
«erlheilt  zuweilen   das   Quecksilber,      Für    die  wahren 
Exostosen  ist  nach  Arneman  die  Knochenscbeere  das 
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beste  lustrumenc  zur  Exsurpation,  Nach  den  Ursachen 
müssen  aber  auch  innere  Mittel  z,u  Hülfa  genommen 
werden. 

Zuweilen  hebt  auch  die  Eiterung  der  Kinnbacken-' 
höhle  den  Boden  der  Augenhöhle  in  die  Höhe  und 
druckt  den  Augapiel  heraus>  Wenn  indessen  die  Hei- 
lung jeuer  Vereiterung  auf  die  nachher  (Kap.  4i.  HO 
anzugebende  Weise  glücklich  vollendet  ist  ,  so  zieht 
sich  die  ausgedehnt©  Kinnbackenhöhle  oft  so  wieder 
zusammen  ,  dass  der  Augapfel  zurückgebracht  wer-t 
den  kann. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  darf  nur  im  äus- 
sersten  Köth{all  unternommen  werden. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  5.  Kap.  12.  —  Ar  ne- 
in an  System,  Th»  2.  S.  244.  —  Bernstein  Handbj 
Th.  3.  S.  295-297.  Kap.  12.  —  Callisen  System 
Th.  2.  5,  778.'—  Bell  Lehr  begr.  Tb.  3.  S.  177. 
Th.  6.  S.  556»  —  Beer  Lehre  von  den  Augenkr. 
B.  1.    S.  202. 


VII.  'Exstirpation    des   "^Augapfels» 

(  Ex  siirp  atio     oculi.) 

Die  Ausrottung  des  Augapfels  findet  in  verschie- 
denen Fällen  statt,  namentlich  bey  einem  Vorfalle  des 
Augapfels,  der  gar  nicht  wieder  zurückgebracht  wer- 
den kann ,  bey  einer  Augenwassersucht  mit  Caries  in 
den  Augenhöhlenknochen,  bey  einem  exulcerlrten  Sta- 
phylom  mit  schwammichten  Auswüchsen ,  wobey  der 
ganze  Augapfel   unbrauchbar   wird*    überhaupt  in  sol- 
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cliett  iP'äHer! ,    wo    ^as  Auge  so  degenetirt   ist ,    dass  es 
ganaJ  unmöglich  ist,    es  länger  zu  erhalten. 

Der  vorzüglichste  IPall  aber,  der  die  Ausrottung 
des  Auges  nöihig  macht,  ist  der  Krebs  am  Auge> 
eine  der  fürchterlicbsten  Augenkrankheiten.  Er  ent- 
steht «iiwtjilen  von  selbst,  öfterer  »her  ist  er  die  Fol- 
:  ge  anderer  ,  zumal  vernachlässigter  oder  übel  behjan- 
delter  Krankheiten  des  Auges ,  äusserer  heftiger  Ver- 
letzungen, Quetschungen  u,  s»  w.  vorzuglich,  vrenn 
eine  innere  Ursache  mit  im  Spiel  ist»  Bey  der  Ent- 
stehung desselben  empfindet  der  Kranke  heftige,  bren- 
nende und  stechende  Schmerzen ,  die  immer  zunehmen. 
Bas  Gesicht  verliert  sich,  der  Augapfel  dehot  sich 
aus,  wird  ungleich»  knotig,  hart,  die  Blutgefässe  im 
Weissen  des  Auges  werden  varicös  und  sind  mit 
schVparzem  'dickem  Blute  angefüllt.  Die  ganze  iünero 
und  äussere  Bildung  des  Augapfels  verliert  sich  der- 
gestalt, dags  das  Auge  einem  Stücke  Fleisch  gleicht, 
und  kein  Ücberbleibsel  der  natürlichen  Organisation 
mehr  zu  finden  ist.  Zuweilen  bemerkt  man  äusserlich 
hoch  einen  Rest  der  durchsichtigen  Hornhaut;  inner- 
lich findet  man  zuweilen  noch  kleine  Ueberreste  der 
gläsernen  Feuchtigkeit  und  der  Choroidea.  ZuWeileü 
dringt  'eine  jatichichte  Feuchtigkeit  aus  dem  Augapfel 
und  innerlich  ist  eine  exulcerirte  Höhle ;]  manchmal  ist 
nicht  eine  Spur  von  Exulceration  zu  finden,  und  der 
ganze  Augapfel  gleicht  einem  etwas  harten  Fleische. 
Die  Schmerzen  werden  endlich  äusserst  heftig,  schnei- 
dend ,  und  verbreiten  sich  durch  den  ganzen  halben 
Kopf,  wozu  sich  zuletzt  ein  Fieber  gesellt.  Gemei- 
»iglich  ist  nur  das  eine  Auga  krel'shaft,   doch  wird  das 
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andere  ancb  leicht  sciimerzbaft ,  und  kann  In  der  Föfg» 
leiden,  wenn  jenes  nicht  bey  Zeiten  ausgerottet  wird» 

Zuweilen  fängt  der  Krebs  mit  einem  fleischich- 
ten  Auswüchse  im  Auge  an,  der  immer  wieder  wächst, 
so  oft  man  ihn  auch  durch  Aetzm^ittel,  die  Unterbin~ 
düng  oder  durch»  Messer  wegschafft.  Er  wird  dann 
immer  breiter  und  grösser ,  schmer2:faafter  und  bösar- 
tiger, nimmt  nach  und  nach  die  gan;ie  vordere  Fiächa 
des  Augapfels  ein  ,  das  Gesiebt  gebt  verloren  und  der 
Augapfel  artet  »uletzt  in  eine  giosse,  schnsernhafie, 
schwammichte  Geschwulst  aus,  dir  die  Ausrottung  des- 
selben erfordert.  Hartnackige  Geschwüre  auf  der  vor- 
dem Obeiiläcbe  des  Augapfels  können  ebenfalls  das 
Gesiebt  gänzlich  vernichten  und  so  bösartig  werden, 
dass  man  sie  allenfalls  krebshaft  neniicn  kann  ,  und 
die  Exstirpatlon  des   Auges  vornehmen  muss. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  entweder  irgend 
eine  Ursache,  wodurch  die  Cur  bestimmt  wird,  oder 
man  wendet  solche  Mittel  an ,  die  im  Allgemeinen  ge- 
gen bösartige  krebsliafte  Krankheiten  empföhlen  wer- 
den. Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  rottet  man  das  Auge 
aus.  Da  indestien  immer  viel  auf  die  frühzeitige  Weg- 
nahme der  krebshaften  Geschwülste  ankommt  nnd  der 
Erfolg  jener  Mittel  ungewiss  ist«  so  darf  man  mit  der 
Operation  nicht  säumen 

In  manchen  Fällen,  zumal  wenn  die  Operation 
bey  Zeiten  unternommen  wird,  ist  die  Exstirpation 
des  ganzen  Augapfels  nicht  nötbig ;  es  ist  schon  hin- 
reichend, dass  man  blos  die  vordere  schadhafte  Fiächa 
wgnifnmt.  In  dieser  Absicht  hebt  ein  Gebülfe  das 
obert>,  Augenlied  mit  eioem  Haken  ia  die  Höbe ,  uncl 
Chirurgie  a.   Band,,  Bb 
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der  Operateur  sticht,  wie  es  bey  der  Staaroperaiion 
geschieht ,  tin  grosses  Staarmesser  durch  die  Hornhaut. 
Darauf  werden  mit  einer  Scbeero  alle  schadhafte  Theile 
Weggeschnitten. 

Ist  das  üebel  so  gross,  dass  der  ganze  Augapfel 
muss  ausgerottet  werden,  so  aieht  der  Gehülfe,  nach- 
dem der  Kranke  sich  auf  einen  Stuhl  mit  hoher  Lehne 
gesetzt  hat,  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe,  Dar- 
auf macht  det  Operateur  mit  dem  Bi&tourie  oben  einen 
Einschnitt  durch  die  Conjunctiva  und  löset  die  Ver- 
bindung mit  dem  Augenliede  und  den  Muskeln;  eben 
so  auch  unterwärts.  Psun  fassi  der  Operateur  den 
Augapfel  mit  eineui  Tenacuiura  oder  in  einem  kleinen 
Beutel,  auch  wol  vermittelst  eines  queer  durch  den 
vordem  Theil  des  Augapfels  mit  einer  krummen  JMa- 
del  gezogenen  gewichsten  flachen  Fadens,  um  ihn  wäh- 
rend der  Operation  anziehen  und  lenken  zu  können» 
Er  sucSit  dann  vor  allen  Dingen  zu  dem  Augennerven 
zu  gelangen  ,  um  diesen  zu  durchschneiden  und  dem 
Kranken  unnöthige  Scbnrjerzen  zu  ersparen  i  welche 
durch  das  Anziehen  des  Augapfels  noch  vermehrt  wer- 
den. Darauf  trennt  er  von  oben  herab  die  Muskeln  - 
und  die  übrigen  Verbindungen  des  Augapfels  los. 

Sobald  i^er  Augapfel  herausgenommen  ist,  muss 
auch  die  Thränendr^se  weggesebalTt  werden ,  weil  ihr  * 
Zurückbleiben  hauptsächlich  zu  den  schw.Tmmichten 
Auswüchsen  ,  die  nach  der  Operation  so  sehr  zu  fürch- 
ten sind,  Gelegenheit  zu  geben  scheint.  Man  fasst  sie 
mit  der  Pinzette  und  sch-jeidet  sie  mit  einem  Messer 
oder  der  Scheere  aus.  D^nn  reiniget  man  die  Angen- 
höhle   durch  Einspritzungen   mit   kaltem    Wasser    oder 
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einem  damit  befeuchteten  \Waschsckwamm ,  und  stellt 
eine  genaue  Untersuchung  an ,  ob  sich  noch  hie  und 
da  etwas  verhärtetes  vorfindet,  welches  sorgfältig  weg- 
genommen werden  muss^  wobey  man  sich  aber  zu  hü- 
ten hat,  dass  man  mit  dem  Messer  oder  Scheere. nicht 
etwa  die  dünnen  Knochen  der  Augenhöhle  dürchstosse 
und  verletze.  Die  Blutung  ist  bey  dieser  Operation 
eben  nicht  beträchtlich,  und  wird  gemeiniglich  gestillt, 
wenn  man  die  Augenhöhle  mit  weichet  Charpie  aus- 
füllt und  allenifalls  noch  etwas  Waschschwamm  darüber 
legt»  Hat  sich  nach  einigen  Tagen  die  Gharpie  durch 
die  Eiterung  losgegeben  ,  so  verfährt  man  weiter  nach 
allgemeinen  Regeln  und  sucht  durch  trocknende  Mit-» 
tel  die  Benaibung  möglichst  zu  beiordern. 

Zuweilen  erät-ugt  sich  während  der  Eiterung  ein 
blasses  schwammichtes  Fleisch,  weiches  den  Gebrauch 
iusamraeijziehender  Mittel,  eines  Decocts  der  Eichen- 
oder Weidenrinde  mit  Alaun  erfordert.  Nimmt  es  zu 
«ehr  überhand,     so  muss  es  herausgeschnitten  werden. 

Zuweilen  entsteht  lange  Zeit  nach  der  Operation 
ein  schwammichter  Auswuchs ,  der  sich  nicht  tilgen 
lässt,  und  den  Tod  verursacht.  Manchmal  entstehen 
auch  einige  Zelt  nachher  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Uebelkeiten  ,  Raserey  und  andere  Zufälle,  die  mit  dem 
Tode  endigen. 

Selten  kann  nach  vollendeter  Heilung  ein  künst- 
liches Äuge  eingesetzt  werden.  Die  Augenlieder 
schrumpfen  gemeiniglich  so  zusammen,  dass  das  künst- 
lichste Auge  keine  hinreichende  Flaltung  bekommt. 

Richter  Änfangsgr.  Th.  3.  Kap.  i3»  —  Arne- 
ttian  System   Th.  2.  S,  243»   —     Bernstein   Handb, 
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Tb.  1.  S.  6:0-614.  —  Cell  Lehrbegr»  Th.  3.  S-  i8i« 
Tb.  6.  S*  256.  —  Callisen  System,  Th.  2.  §,  62^.  — 
Heister  Chirurg.  S.  679.  —  Sabatier  Lehrb.  Th,  1. 
S.  69.  —  Beer  Lehre  v.  d.  Aug^nkr.  B.  2.  S.  aaa.  — 
Za«s  OiJerat.  Th.  3.  S.  ayS. 


f^III^     Von     den     i-  ^V  ns  fliehen 
Aug  e  7t. 

Künstliche  Augen  sind  coucave  TcUerchen,  wel- 
che dia  vordere  Hälfte  des  Augapfels  Torstellen.  Auf 
ihrer  vordem  convexen  weissen  Fläche  ist  in  der  Mitle 
die  durchsichtige  Hüinhaut,  die  Pupille  und  Regenbo- 
genbaut auis  genaueste  bezeichnet.  In  ihrer  hintern 
ausgehphUen  Fläche  liegt,  wenn  sie  eingelegt  werden, 
der  Rest  des  natürlichen  Augapfels.  Sie  sind  im«i«r 
iür  denjenigen  Kranken,  der  das  Unglück  gehabt  hat, 
ein  Auge  zu  verlieren  ,  ein  angi3ßehKies  Surrogat ,  um 
T^enigsteaa  die  Deformität  zu  Lebon. 

Man  verferllgt  sie  entweder  von  Glas,  von  Por»- 
zellan  oder  Emaille.  Die  gläsernen  sind  zu  aerbrecb- 
Jjch ,  und  die  poraelianencn  nicht  natürlich  genung. 
Ära  besten  sind  die  von  Emaille ,  da  sie  sich  mit  der 
Feile  nach  dem  Augapfel  und  den  Augenliedern  zu- 
richten lassen. 

Ana  volIkcmnieBsten  lässt  sich  ein  künstliches  Auge 
einsetzen,  wenn  der  Rest  des  Augapfels  noch  von 
mittlerer  Grösse  ist.  Man  wählt  immer  ein  solches 
aus ,  welches  mit  dem  noch  übrigen  die  meista  Aehn- 
Uchkeit  hat. 
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Um  ein  künstlfcTies  Auge  eitaz««et»€n ,  fasst  «nan 
ä«n  Rand  des  obern  Augenliedes  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger:  der  einen  Hand  und  lieht  ihn  in 
die  Höhe.  Darauf  schiebt  man  mit  der  andern  Hand 
das  künstliche  Auge  unter  das  Augenlied,  so  hoch  als 
Biögiich,  ziefc-t  da«  untere  Augenlied  mit  ejaem  Finger 
etwas  abwärts  und  lässt  dann  das  künstliche  Auge  un* 
ter  dasselbe  herabsinken. 

Wenn  man  das  hünsiHche  Auge  herausnehmen 
will,  so  zieht  man  den  R,and  des.  ujitern  Au|,cnliedeä 
abwärts,  bringt  den  Kopf  einer  Stecknadel  unter  den 
Rand  des  künstlichen  Auges,  hebt  diesen  .  ein  wenig 
in  die  Höhe  und  \ä&st  das  künstliche  Auge  zwischen 
deq  Augenliedern  herabgleiten. 

Zuweilen  ist  der  Rest  des  Augapfels  so  empfind-' 
lieh,  dass  der  Kranke  das  kunstliche  Auge  nicht  ver- 
trägt, sondern  heftige  Schmerzen  verspürt«  Dies  rührt 
oft  davon  her ,  dass  das  Auge  nicht  überall  gehörig  an- 
liegt und  einen  ungleichen  Druck  macht.  Man  moss 
daher  das  künstliche  Auge  öfters  wccfissln,  oder  durcii 
zweckmässige  Mittel  die  starke  Reizbarkeit  des  Aug- 
apfels zu  heben'  sacken.  Nach  einiger  Zeit  vertragt 
öer  Augapfel  das  künstliche  Auge   ohne  Besehwerde, 

üebrigens  muss  alle  Entzündung  und  schmerz-» 
hafte  Empfindung  des  Auges  ganz  vergangen  seyn ,  ehe 
man  an  ein  künstliches  Auge  einzusetzen  denken  darf. 
Der  Kranke  muss  auch  mehrere  künstliche  Augen  vor- 
rsithig  hüben,  damit  er,  wenn  etw^  eins  verloren  gßht, 
sogleich  ein  anderes  bey  der  Hand  höbe.  Er  muss 
ferner  das  künstKche  Auge  täglich  einmal  herausneh- 
men oder  es  wahrend  der  Naeht  ablegen,  um-di«  Att« 
g^nböhle  zu  reinig^B« 
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{lichter  AnfaDgggr,    Tb.  3,    Kap.  3.  —  4^*^®"* 

mau   System   Th,  2.   S,  255,  —    Bernstein  Haudb, 

Tb.  3.    S.  224.  —    Bell  Lehrb,    Tb,   3.     S.  i85.  — 
Heister  Chir»   S.  58i, 


Yierzigstes    Kapitel, 

Von     den     Krankheiten     der    Nase> 


/.     Wunden  der  Nase^ 

XJ'i^  Wanden  der  Nase  erfordern,  so  wie  die  Ge-' 
sichtswunden  überhaupt,  die  Heilung  vermittelst  der 
Reunioa.  Wenn  ^aher  bey  starken  Verleizuugen  der 
Ivfase  auch  nur  ein  Stückchen  Haut  den  Zusammen- 
h.ang  der  Tbeile  unterhäil,  so  muss  immer  die  schneila 
Wiedervereicigung  versucht  werden  ,  weil  nicht  nnr 
dieser  Versuch  sehr  oft  gelungen  ist,  sondern  ai*ch, 
Wenri  er  gelingt,  eine  sehr  hässliche  Deforroiiät  da« 
durch  verhütet  wird.  Zur  Befestigung  sind  die  Heft- 
pflaster zwar  hioreichend ;  indessen  ist  es ,  um  alle 
Verruckung  zu  rerhüten  /  sehr  nützlich,  ein  paar  Stiche 
mit  Nadel  und  Faden  zu  machen.  Der  Faden  muss 
hier  aber  bloss  die  Haut  und  nicht  der  Knorpel  oder 
den  Knochen  fassei««  Zugleich  kann  man  in  die  ^Na- 
senlöcher ein  paar  weiche  biegsame  Röhrchen  legen, 
damit  der  Kranke  durch  dieselben  Luft  schöpfen  kann 
und  den  schleimichten  Feuchtigkeiten  ein  freyer  Ab- 
|[oss  verschafft  werde.      Aeusserlich  wendet  mau  Bä» 
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hangen     von     warmen   Weih ,     Coulardischem   Wasser 

Nicht  allein  bey  reinen  Schritt-  urd  Hiebwun- 
den ,  sondern  auch  bey  gerissenen  und  gequetschten 
Wunuen  der  Nase,  muss  f?le  6c!3nell&  Wiedervereini- 
gung versucht  werden,  da  de  anch  !)ier  sehr  oft  ge- 
lingt. Selbst  wenn  die  Nase  ganz  abgehauen  oder  ab- 
gerissen ist  und  nirgends  mehr  anhängt  ,  kann  der 
Wundarzt,  zumal  wenn  er  bald  nach  der  Verletzung 
hinzukommt,  versuchen,  sie  wieder  anzubeüeu  und 
in  dieser  Absicht  die  abgesonderte  Nase  an  ihrer  vo- 
rigen Stelle  mit  Heftptlastern  und  bluti^^en  Heften  be- 
festigen. Misslingt  der  Versuch  ,  so  muss  der  Kranke 
eine  künstliche  Nase  tragen  ,  die  von  leichtem  Holze, 
papier  mache  oder  Silbcrblech  verfertigt  und  mittelst 
zweyer  Fedejn  in  den  hintern  Nasenöifnungen  befe- 
stigt wird.  *) 

^)  Slatt  dieser  aus  todter  Mass»  bereiieien  kiinsfHchen 
Nasen  bat  man  kürzlich  die  schon  vor  länger  als  zwey- 
liundert  Jahren  von  Tapiliacozzi  angegebene  Me- 
thode, d^'n  Srsatz  der  verloren  gegangenen  Nase  durch 
«ine  künstliche  Nase  aus  l^^bsnder  Masse  zu  bewir- 
ken, der  Verg^fssenheit  entzogen..  Namentlich  hat  in. 
Deutschland  zuerst  der  hochverdiente  Herr  geheime 
Rath  Gräfe  in  Berlin  durch  mehrere  glücklich  gelun- 
gene Versuche  die  Realität  der  Operation,  aus  der 
Armbaut  oder  der  Stirnhaut  künstliche  Nas^n  zu  bil- 
den, auf  das  vollständigste  dargeihan.  Man  sf-he  hier- 
über folgende  Schriften:  J.  C.  Carpue  Geschichte 
zweyer  geluflgenen  Fälle,  wo  der  Verlust  der  Nase 
vermittelst  der  Stirnhaut  ersetzt  wurde  ;  a.  d  Engl  von 
Dr.  H.  S.  Michaelis,  nebst  einer  Vorrede  vom  Rit- 
ter C.  Gräfe.  M.  K.  Berlin,  1817.  —  G.  F.  Gräfe 
Rhinoplastik  oder  di«  Kunst  den  Verlust  der  Nase  or- 
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Zuweilen  wird  die  Naie  durch  einen  Hieb  senk« 
recht  gespalten.  Wenn  in  diesem  Falle  die  Rander 
der  Spalte  wieder  aneinander  gedrückt  und  an  beyden 
Seiten  der  Spalte  durch  Longuettcn  zusammengehalten, 
lait  Hefipfiaster  bedeckt  und  befestigt  werden  ,  so  heilt 
die  Wunde  oft  so  gut,  dass  nicht  die  geringste  Un- 
förmiichkeit  aurückbieibt,  Spalten  an  den  Nasenlö- 
chern müssen  dureli  einen  oder  ein  paar  Nadelstiche, 
welche  auch  hier  nnr  blos  die  Haut  und  nicht  den 
Knorpel  fassen ,  geheftet  werden« 

Richter  Anfangsgründe  Th.  2.  §.  5a8-33i.  — 
Arneraan  System,  Th.  i.  S.  aoo.  —-  Bernstein 
Handb.    Th.  1.     S.  ^65. 


,//.      JSfasenblute   n, 

CH a  em  orj-hagin  nar  ium») 

Das  Nasenbluton  ist  einer  der  häufigsten  Blutflüsse. 
Das  Blut  kommt  dabey  aus  den  ;5ahlreichen  kleinen  Ge- 
ia'ssen  der  Schiieiderschen  Haut,  die  ursprünglich  ron 
den  Carotiden  heisiammen,  und  fliesst  entweder  nur 
aus  einem  Nasenloche  oder  auch,  wiewohl  seltner,  aus 
beyden  Nasenlöchern,  entweder  tropfen-  oder  ström* 
weise  ab.  Junge  und  vollblütige  Personen  sind  dem- 
selben^ am  meisten  unterworfen* 

Ein  massiges  Nasenbluten  ist  meistens  von  keiner 
Bedeutung,    oft  vielmehr  heilsam  und  erleichternd,    in 

ganisch  zu  ersetzen,  nach  ihren  frühern  Verhältnissea 
erfahrungsmässig  geprüft  nnd  durch  neHe  Verfahrongs- 
weisen  zu  höherer  Vollkommenheit  geführt.  M.  Kpf. 
Berlin,   181S. 


manchen  hitzigen  Krankheiten  auch  wol  crilisch.  Oft 
ersetzt  es  einen  andern  gewohnten  und  unlerdiückten 
Blutfluss,  wie  z.  B.  die  monatliche  Reinigung  und  den 
Hämorrhoidalfluss.  In  die&en  Fallen  darf  es  daher 
nicht  gestopft  werden*  Wird  es  aber  zu  stark ,  lauft 
äai  Blut  stromweise  aus  beyden  Nasenlöchern,  werden 
die  äussern  Glieder  kalt,  das  Gesicht  ioimer  hlasser, 
der  Pnls  schwächer,  und  verlieren  sich  die  Kräfte,  so 
kann  es  allerdings  sehr  gefährlich,  ja  wol  gar  tödtlich 
werden ,    und  erfordert  dann  die  schleanigste  Hülfe, 

Die  Ursachen  des  'Nasenblutens  sind  verschieden. 
Vorzüglich  gehören  dahin  alle  diejenigen  Ursachen,  wo- 
durch das  Blut  nach  dem  Kopfe  getrieben,  die  Nase 
heftig  erschüttert  und  örtlich  gereizt  wird,  z,  B,  hitzige 
Getränke,  Insolation,  andere  Erbitzu  gen  und  heftige 
Anstrengungen  des  Körpers,  enge  Halsbinden,  allerley 
starke  Gerüche,  heftiges  Niesen,  Husten,  fieberhaft© 
Ausschlsgskrankheiien ,  NasenpoJypen  u.  ?,  w.  Sehr 
häußg  liegen  die  Ursachen  des  Nasenblutens  in  gastri- 
schen Reizen,  Spannungen,  Krämpfen  der  ersten  Wege, 
Verstopfungen ,  unterdrücktem  MonatsHusse  oder  Hä- 
morrhoiden und  andern  Krankheiten  des  Unterleibes» 
Ausserdem  sind  äussere  Verletzungen  der  Nase  oft  mit 
einer  heftigen  Blutung  verbanden. 

Die  Behandlung  des  Nasenblutens  erfordert  daher 
jederzeit,  dass  man,  ehe  man  auf  Heilmittel  denkt,  die 
Ursachen  desselben  aufsuche,  um  es  nicht  zur  Unzeit 
zu  stopfen,  oder  such  auf  eine  unbesonnene  Weise  es 
gar  nicht  zu  hemmen.  Immer  muss  man  daher  auf  die 
jedesmal  statt  findenden  Ucs^hen  sorgfältig  Rücksiebt 
nehmen  und  sie  auf  eine  angemessene  V/eisö  behacdein. 
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Um  das  übermässige  Nasenbluten ,  sobald  die  Be- 
schaflFenheit  der  Umstände  es  erfordert,  zu  stillen,  sucht 
man  vor  allen  Dingen  die  Congestlonen  vom  Kopfe  ab- 
zuleiten und  die  Wallurg  des  Blutes  zu  mindern.  In 
dieser  Hinsicht  dienen  daher  innere  kühlende  Mittel 
wild  säuerliche  Getiänke,  eine  kühle  Diät,  ein  geräu- 
miges kühles  Zimmer,  aufrechte  Stellun,g  des  Kopfes 
und  Befreyung  (3es  ^örpers,  besonders  des  Halses,  voa 
allen  zu  fest  anliegenden  Kleidungsstücken,  Aeusser-r- 
lieh  wendet  man  kalte  Umschlage  von  Wasser  und  Es- 
sig, Schnee  oder  Eis,  über  Nase,  Stirn,  Nacken  und 
den  ganzen  Kopf  an,  laue  F^'ussbäder,  Fomenjationen 
DIU  die  untern  Extrenn'tj'ten ,  Schröpfköpfe  zwißchen 
den  Schultern,  im  Nacken  oder  auch  auf  der  Brust. 
In  der  Nase  schnupfe  der  Krante  kaltes  Wasser  mit 
Ps«g  oder  auch  blossen  Essig«  Andere  hierher  gehö- 
rige styptische  Mittel  sind:  die  Auflösungen  von  Alaun, 
Vitriol,  Hausenblase,  Catechu,  Drachenblul  oder  Kino- 
gummi, der  verdünnte  Yitriolgeist,  Schusswasser,  ein 
kaltes  Decoct  der  Eichenrinde  mit  Alaun,  ein  Galläpfel- 
decoct,  ein  Decoct  von  GranatsKhalen,  entweder  einge- 
spritil  oder  eingeschnupft.  ßey  starken  Blutungen  ist 
es  al>er  besser,  dass  man  etwas  zusammengerollte  Char- 
ple  oder  ein  Siiick  ßchwamm  an  einen  Faden  bindet, 
diese  mit  einem  von  jenen  Mitteln  befeuchtet  und  mit 
einer  Sonde  tief  hinten  in  die  Nasenhöhle  legt,  damit 
die  Nase  ganz  ansgefüüt  wird.  Indem  man  den  Faden 
anzieht,  wird  die  Charpi?  oder  der  Schwamm  fest  ange- 
drückt,  und  kann  dann  leicht  wieder  weggenommen 
werden.  Auch  eine  W>e|:e  mit  gepulverten  arabischen 
Gummi  oder  Tragaeanth  bestreuet,  und  in  die  Rasö 
jgesteckt,    ist   ein   vorzijgliches  Mittel.      Zuweilen  hilft 
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fip  anhaltender  äusserlichsr  Druck  mit  den  Fingern, 
suweikn  das  Kauen  von  Löschpapier.  Ein  unerwarte- 
tes Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  ^  kalte 
Umschläge  auf  den  Hodensack,  ein  plötzHcber  Schreck, 
das  Gnrgeln  töi^t  kalten  zusanamenzieherideu  Mittein, 
können  ebenfalls  oft  gute  Dienste  leisten. 

Die  Cur  der  innern  Ursachen  gehört  in  die  Me- 
dicin. 

^. 

Unterdrücktes  Nasenbluten  sucht  man  dureh  erwei- 
chende Dämpfe  und  Einspritzungen ,  und  im  Nothfalle 
durch  allerlpy  in  der  Nase  gemachte  mechanische  Reize, 
durch  öfteres  Schneuzen ,  durch  saaftere  und  stärkere 
Niesemittel ,  und  selbst  durch  Scarificationen  und  Blut- 
igel, die  man  in  der  Nase  anbringt,  wieder  herzustellen. 

Bernstein  Handb.  Th.  2.  S.  271-274.  —  Bell 
Lehrbegr.  Th.  5.  S.  290.  —  Vog;el  Handbuch  der 
practischen  Arzney  Wissenschaft,  Th.  5.  Kap.  2.  —  C  o  n  s  - 
bruch  Taschenbuch  für  pr actische  Aerzte,  Ausg.  6. 
B.  2.  S.  190.  —  Ried  er  er  Dissert.  de  Haemorrha= 
gia  narium,  Alt.  i79i» 


III,     Geschwüre    in    der    Nase, 

(O  z  a  e  n  a ,) 

Die  (beschwüre  in  den  innern  Theilen  der  NasiB 
sind  entweder  ohne  Beinfrsss  oder  mit  demselben  ver- 
bunden. Bey  jenen  ist  blos  ©ine  starke  Vereiterung 
der  innern  Nasenhaut,  ein  gelinder  Schmerz  und  kein 
übelriechendey  Augfluss  augegea.      Bey  d«a  letztem  hia« 
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gegen,    die   üesba^b  auch  bösartig  genannt  werdeu  ,    iit 
die  ausPiiesseniie  Materie  sehr  stinkend  nnd  scharf. 

Die  Geschwüre  der  Naso  entstehen  durch  ein  siar- 
kc3  Reiben ,  durch  heftige  Reizungen  der  Schleimhaut, 
durch  fremde  Dinge,  welche  in  die  Nase  gekommen 
sind,  scharfe  Niesemiitel,  Missbrauch  des  Schiiupfta- 
backs,  Ansammlung  des  R.oizes  und  äu8;jere  Verletzun- 
gen, wodurch  e'iuo  Entzündung  der  Schleimhjsut  be- 
v/irkt  wird,  die  bey  verkehrter  oder  Ternachlässigter 
Behandlung  in  Eiterung  übergeht.  Oft  entsteht  aach 
ein  solches  Geschwür  nach  eirera  langwierigen  oder 
verkehrt  behandelten  Schnnpfen  und  Füessen  der  Nase, 
ZuweJh^n  haben  scrophuIÖsc,  venerische,  scorbutische 
nnd  ähnliche  Ursachen  Theil  tlara^n.  Blanchmal  folgt 
es  auF  einen  Nasenpolypen  oder  entsteht  mit  demselben 
zugleich. 

Wenn  der  Körper  übijgens  gesund,  das  Nasengg- 
echwör  ulso  örtlich  ist,  so  sind  blos  örtliche  Mittel  er- 
forderlich. In  dieser-  Hinsicht  dienen  Einspritzungen 
von  milden  adstringirenden  Wundmitteln,  das  Kalkwas- 
ser, ein  Decociura  Scordii ,  Fol  Juglaudium,  Cort.  Sa- 
licis, Chinae,  mit  HQuig,  Myrrhenessenz,  Alann  u.  s»w. 
Zur  völligen  Heilung  ist  gemeiniglich  noch  eine  Salbe 
mit  Mercnrios  praecjpitatns  albus  oder  Flores  Zioci 
oder  auch  das  Ung.  do  lapide  calaminari  uöthig,  die, 
man  mit  zusammengerollter  Charpie  anbringt.  Als  ein« 
der  beaten  Mittel  empfiehlt  man  auch  das  Einziehen 
dsr  fixen  Luft  in  die  Nase. 

Ist  die  ausSiessende  Materie  dünn,  übelriechend, 
braun  oder  scijwärzlicb  gefärbt,  so  ist  wahrscheinlich 
Caries  zugegen*       Mehrentlieils  ist  in  diesem  Falle  eiaa 
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der  öbeB  erwähnten  Innern  Ursachen  schuld,  die  tlann 
durch  zweckmässige  innere  Mittel  gehoben  werden  muss. 
Zugleich  wendet  man  neben  den  innern  auch  äussere 
angemessene  Mittel  an,  und  lässi  die  Thoile  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  einer  der  obigen  Flüssigkeiten  auswaschen, 
bähen  oder  ausspritzen.  Da  die  Nasenknochen ^  wenn 
sie  einmal  angefressen  sind,  leicht  schwammichie  Ge°- 
schwulste  und  Auswüchse  bekommen ,  so  muss  vnati 
nach  BeschafFerheit  der  Umstände  Salben  mit  ätzenden 
Mitteln  versetzt,  anwenden,  wozu  sich  der  rothe  Prä- 
cipiiat  oder  auch  der  Grünspan  am  besten  sch'ickf, 
und  die  erforderlichen  Falls  stärker  oder  schwächer  ge- 
macht werden  könfien. 

Bell  Lehrbegn  Th.  3.  S.  293.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  3.  S.  3i7-*3ig»  —  Arneman  System 
Th.  1.   iS.  377.  —    Heister  Chirurg.  S.  601. 


IP^,     Krebs   an   der   Nase^ 

Der  Nasenkröbs  unterscheidet  sich  von  andern 
Krebsgeschwüren  dadurch,  dass  er  nicht  so  sehr  jaucht, 
keine  so  aufgeworfene  Ränder  und  nicht  leicht  so 
grosse  schwammichte  Auswüchse  bat,  wie  der  Krebs  an 
drüsigen  Theilen,  Die  Nasenflügel  und  die  Scheide- 
wand der  Nase,  beugen  sich,  so  wie  das  Geschwür  wei- 
ter frisst ,  öfterer  nach  innen  als  ausv/ärts  um ,  ilir© 
Ränder  sind  meistens  trocken,  nnd  sehen  aus,  als  wenn 
sie  mit  junger  Haut  überzogen  wären. 

Selten  sind  aber  diese  Geschwüre  wol  wirkikh 
krebshait*  Gemeiniglich  sind  sie  im  Anfange  ziemlich 
gutartig,  werden  aber,  wenn  «ie  yernaehlässiget  werden. 
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gewöhnlich  sehr  gefährlich,  Mehrentheils  giebt  eine 
Warze  oder  eine  Art  von  herpetischem  Ausschlage  di» 
erste  Veranlassung  dazu. 

Gelinde -Corrofiirmittel  sind  bieir  am  zuträglichsteh, 
vorzüglich  ein©  ArsenikaüiQösung  in  Wasser.  Beson- 
ders hat  man  neuerlichst  von  dem  äusserlichen  Ge- 
brauch des  Cosmischen  oder  Bernbärdschea 
Arsenikalpulvers  in  mehreirn  Fällen  sehr  gute  Wirkun- 
gen gesehen*  Auf  eine  ähnliche  Weise  könnte  auch 
die  Anwendung  des  im  ersten  JBande  (  Kap.  lo.  S.  38a  ) 
fervvähnten  Baumannschen  Mittels  gegeh  den  Krebs 
hier  von  Nutzen  seyn.  So  hat  sich  auch  bey  einem 
solchen  Nasengeschwüre  eine  Auflösung  von  vier  Gran 
weissen  Arsesiik  In  andertljalb  Drachmen  Spiritus  Vini 
und  n.it  einer  halben  Drachme  Acetum  Lit!  argyrii  und 
zwey  Draoismen  Mel  rosarum  vermi.scht,  sehr  beilsani 
gezeigt.  Dcts  Geschwür  wurde  damit  täglich  zweymal 
und  so  lange  bestrichen,  bis  sich  über  das  gan^e  Ge- 
schwür ein  schwarzer  Schorf  verbreitet  hatte,  welches 
nach  deir  sechsten  An^yendong  des  Mittels  geschah. 
Zur  Absonderung  des  Schorfs  v^urde  mit  einer  Salbe 
BUS  einer  Drachme  Cacaobutter,  einem  Scrupel  Saccha- 
rum  Saturni,  vier  Gran  Zinnober  und  hinreichendeni 
Mandelöl  verbunden»  Dieses  Mittel  soll  ^pgar  xwey- 
raal  bey  einem  Brustkrebs  und  einmal  beym  Krebs  aii 
der  Backe  mit  Nutzen  angewendet  worden  seyn  *).  / 

B  eil  Lehrbegr,  Tb.  6.  S.  53i,  —  Arnerhan  Sy- 
stem Tb,  1.  S.  607.  —  Loder  Journal  der  Chirurgie 
B.  1.  S.  1.  S.  353, 

*)    V.  SieDoId  Saminlung  seltener  und  aoserlesener  chi- 
rurgischer Beobachtungen,  B.  5.  Arnstadt,  i8ia.  S.  6g. 
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t^,      TTe rwachsunff    der    Nase, 

Die  Nasenlöcher  können  zuweilen  widernatürllcH 
verengert,  oder  auch ,  wiewohl  selten,  gänzlich  veri 
wachsen  seyh.  Zuweilen  ist  dieser  Fehler  angeboren ; 
öfters  aber  wird  er  nach  züs?.ramenfliessendeH  ßlattefn, 
Brandschäden  ,  Entzündungen  und  Eiterungeä  oder  ve- 
nerischen Geschwüren  beobachtet.  Man  muss  daher 
diese  widernatürliche  Verwachsung  zu  heben  suchen, 
besonders  dann ,  v^enn  das  Athemholen,  der  Geruch 
und  die  Sprache  darunter  leiden,  oder  das  Gesicht  da- 
durch sehr  verdnstaitet  wird. 

Ist  in  dem  Nasenloche  noch  eine,  obschon  noch  so 
kleine  Oeffnung  übrig,  so  kann  man  eine  kleine  Hohl- 
sonde, und  in  dieser  ein  Scalpell  einbringen,  und  auf 
diese  Art  die  OeiFnung  bis  zu  ihrer  nalürlicben  Grosse 
ervveiierö.  Ist  aber  gar  keine  Spur  einer  Oeffnung 
übrig,  und  das  Nasenloch  ist  gana  verwachsen,  so 
mu3S  man  zufördersti  mittelst  eines  I.inschnitts  mit 
einem  kleinen  Messer,  die  eine  Nasenhöhle  zu  ent- 
decken suchen,  zugleich  aber  besonders  darauf  sehen^ 
dass  man  die  Oeffnung  in  gehöriger  Richtung  zwischen 
dem  äussern  Nasenkndrpel  und  der  Scheidewand  der 
Nase  macht.  Wenn  dieses  geschehen  ist,  so  muss  der 
Schnitt  auf  die  angezeigte  Weise,  mittelst  der  Hohl- 
^onde  und  des  Scalpells  erweitert  werden.  Auf  glei- 
che Art  verfährt  man  auf  der  andern  Seite  der  Nase. 
Wäre  die  NasenöfFnung  blos  mit  einer  feinen  Haut 
verschlossen  5  so  ist  es  am  besteh,  dass  man  mit  der 
Lanzette  einen  Stich  durch  die  Haut  macht  und  diese» 
nach  und  nach  wegschneidet^ 

Alles  kommt  nun  darauf  an,  die  gemachten  Oeff-^ 
nungen  in  genügsamer  Weite  zu  erhalten,  und  au  ver« 
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hüten  >  dass  sie  nicht  wieder  susammenwacbsen.  Man 
tbewirkt  dieses  durch  kleine  Wieken  öder  Quellmeissel 
von  Cbarpie^  die  mit  einer  Bleysalbe  oder  Unguent.  ba- 
siliconis  bestricken  uud  eingelegt  werden»  Noch  bes- 
ser geschieht  es  mit  denen  Yon  Bell  vorgeschlagenen 
durchlöcherten  metallenen  llöbrchen ,  wodurch  das 
Athemholen  erleichtert  wird  und  die  Theile  gleichför- 
miger ausgedehnt  werden.  Ehe  man  sie  einlegt,  müs- 
sen sie  mit  weichem  Leder  überzogen  und  mit  einer 
erweichenden  Salbe  bestrichen  werden.  Man  muss  sie 
täglich  herausnehuien  und  reinigen,  die  Quellmeissel 
aber  täglich  erneuern» 

Sollte  nach  Verbrennungen  oder  Blatrern  nicht  nur 
das  eine  oder  beyde  Nasenlöcher  veren^^ert  oder  t;anz 
▼erwachsen,  sondern  auch  die  Nase  mit  der  obern  Lippe 
ausammengewachsen  seyn ,  so  muss  man  erst  die  letz- 
tere Verwachsung  mit  dem  Messer  trennen  und  die 
Wunde  YÖllig  zuheilen,  ehe  man  zur  Eröffnung  der 
Nasenlöcher  schreitet. 

Bell  Lehrbegr.  Th.  5.  8*298.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  2.  S.  52o.  —  Arneman  System  Th.  i. 
S.  701.  —  Heister  Chirurgie  S.  Co5.  —  Zang 
Operat.  Th.  2,   S.  3io. 


4oi 


Ein  und  vierzigstes  KapiteL 

Von     den    Kranklieiten    der    Ober- 
kinn backe  nlio  hie  n. 


/.    JJIindeh   der  KinhhachenhöJilen^ 

i_Jie  Wunden  der  KinnbackenhÖhleli  erfordern  ausser 
der  allgemeinen  Behandlung,  die  Ausziehung  der  etwa 
in  die  Höhlen  gefallenen  fremden  Körper  und  der  ab- 
gebrochenen Knochensplitter.  Nächstdeib  muss  man 
die  Entzündung  bestmöglichst  zu  mindern,  die  Eiterung 
zu  verhüten,  und  falls  sie  erfolgt,  den  Auslluss  des  Ei- 
ters durch  eine  schickliche  Lage  zu  befördern  suchen« 
Sobald  die  Wunde  sich  zur  Heilung  anschickt,  raoss 
der  Kranke  so  viel  als  möglich  auf  der  Gegenseite  der 
Wunde  liegen,  damit  der  Schleimausflufis  dieselbe  nichfc 
hindert.  Vorzüglich  muss  man  bey  diesen  Wunden 
«ine  Ungestattheit  der  Narbe  zu  verhüten  suchen. 
Quetschungen  und  Wunden  der  Backen  können  Spal- 
ten und  Risse  in  der  äussern  Knocheüwand  der  Kinn- 
backenhöhle  verursachen  ,_^die  unentdeckt  bleiben,  und 
Entzündung,  Eiterung  und  Beinfrass  erregen.  Wird 
die  äussere  Knochenwand  der  KinnbackenbÖhle  durcb 
Wundeil  der  Backen  entblÖst,  so  kann  eine  Verderb- 
niss  der  entblösten  Stelle,  zumai  wenn  der  Eiter  da- 
selbst stockt,  veranlasst  werden,  und  dadurch  eine  Ei^ 
terung  in  der  Höhle  entstehen,  Welches  der  WundjU'.2t 
sorgfältig  verhüten  muss. 


Chirurgie  s.  JSandi  0<r 
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//.   Eitef^escJiwulst   der   Oher^inn" 

bacA:e?i  höhle» 

(Ozaena   maxillaris.) 

Unter  den  verschiedeuen  Krankheiten  ,  wovon  dio 
Oberkinnbackenhöhlen  befallen  werden  können  ,  kommt 
die  Entzündung  der  sie  bekleidenden  Schleimhaui,  wo- 
durch in  der  Folge  Eiterung  und  Beinfrass  verursacht 
werden ,   am  häutigsten  vor. 

Sehr  sehen  wird  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
gleich  im  Anfange  erka*nnt.  Sie  ist  zwar  immer  mit 
einem  brennenden  und  klopfenden,  von  den  Zahnwur- 
zeln bis  an  die  Augenlieder  sich  ausbreitenden  Schmerze, 
der  von  dem  Kranken  nicht  in  den  äussern  Theilen, 
sondern  deutlich  in  der  Kaochenhöhle  selbst  empfun- 
den wird  und  auch  bey  einem  äusserlichen  Drucke  sich 
nicht  vermehrt,  verbunden»  Indessen  wird  dieser  Schmerz 
gewöhnlich,  da  er  selten  sehr  heftig  ist  und  wenig  oder 
gar  kein  Fieber  dabey  bemerkt  wird,  der  Kranke  auch 
übrigens  wohl  ist,  blos  für  einen  FIuss  oder  für  Zahn- 
schmerz gehalten,  und  die  Entzündung  geht  unbemerkt 
in  Eiterung  über. 

Die  ersten  Zufalle  der  Elternng  sind  ein  anhalten- 
der tauber  Schrnerz,  der  durch  den  Druck  nicht  ver- 
mehrt wird,  geraeiuielich  aber  bald  sich  auf  die  Zahne 
wirft,  und  daselbst  heftig  luid  hartnäckig  ist*  Einige 
Kranke  schnauben  wohl  auch  eitertrtige  Feuchtigkeit 
ans  5  indessen  wird  von  wenigen  darauf  geachtet. 
Manchmal  spürt  der  Kranke  eine  grosse  Schwierigkeit 
beym  Schneuzen  der  Nase,  und  fühlt  einen  p'ötzIJchea 
lebhaften    Schmerz,    wenn   er   etwa  mit  dem  Fuss  der 
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leidenden   Seite    atolperi.       In   der   Folge  scfewillt  die 
Kinnlade  in  ihrem  ganzen  Umfange  nach  und  nach  auf, 
und  man  fühlt  deutlich,    dass  diese  Anschwellung  vom 
Knochen  herrührt,  dessen  Wände  zugleich  dünne  -wer- 
den, ja  zuweilen  so  weich,  dass  sie  dem  äussern  Drucke 
nachgeben.       Zuweilen    hört    maa   so^^ar   eia   Knistern, 
ioitem  die  Geschwulst  weicht  u»  d    sich  wieder  erhebt. 
Oft  werden   die   knöchernen  Wände  der  Höale  auf  der 
ßteile    der   stäiksten    Ausdehnung    ganz   fleischicht,     so 
dass  man  durch  dieselben  eine  FeucbtigkeJt  fühlen    und 
sie   mit  dem  ßistourie  durchschneiden  kann«       Schwillt 
die    Hoble   allein    nach   der  JNase  hin  auf,     so  wird  die 
JJasenböhle   so   verengert,    dass    der    Kranke  auf  dieser 
Seite  oft   keine    Luft   mehr   einziehen    kann ,    und  man 
bey  flüchtiger  Untersuchung   einen  NcJsenpolypen  muth- 
massen  konnte.      Schwillt  sie  Torzüglich  oberwärts  auf, 
so  erhebt  sich  der  Boden  der  Augenhöhle,   ond  drückt 
den    Augapfel    heraus,       Aeussert    sich   die    Geschwulst 
am  Gaumenknochen,  so  wird  die  Mundhöhle  verengert. 
Am   gewöhnlichfiten    zeigt   sich    die    Geschwulst   haupt- 
sächlich äusserlich  an  der  Backe,   unter  dem  Jochbeine, 
"wobey  jederzeit    das    Angesicht   sehr    verunstaltet,   und 
gSnzHch   veraerrt  und    verschoben   wird.       Diückt  man 
die  Höhle  da,  wo  sie  am  stärksten  ist,  z.  B,  am  Gau- 
luenkiiocken ,    so    empfindet   der   Kranke  oft  an  andern 
Gegenden  der  AagenhÖble,    an  den  Zähnen,  und  äus- 
serlich an  der  Backe,  Schmerzen,    oder  die  Wände  der 
Höhle    erheben    sich    daselbst    in   diesem   Augenblicke^ 
woraus    die    w»hre    Beschaffenheit    und    der  Sitz    der 
Krankheit  noch  mehr  erhellet. 

Die  Wände   der  Höhle   weiden   zuletzt  vom  Eiter 
äurchfresseu ,   und  es  entstehen  FistelöfFnungen  mit  £i- 

Cc  2 


terausfluss,  wodaidi  läle  Sonde  iü  die  Hölile  gelangb 
Diese  OefFnungen  entstehen  an  ßcr  Augenhöhle,  'der 
Wange,  am  Gaumen,  und  stn  gewöhnlichsten  durch- 
frisst  der  Eiter  zuerst  den  Boden  der  Zahnhöhlen  der 
obern  Baeken^ähne  auf  der  kranken  Seite,  welches  ge- 
meiniglich Kntei/ heftig  anhaltenden  Zahnschmerzen  ge- 
schieht. Einige  oder  mehrere  Zähne  werden  hierauf 
schadhaft,  es  entstehen  Fisteln  am -Zahnfleische ,  oder 
der  Eiler  dringt  zwischen  den  Zähnen  und  dem  Zahn- 
fleische hervor.  Oft  schnaobt  der  Kranke  Eiter  aus 
der  Nase,  auch  dringt  oft  Loft  oder  Eiter  bey  jedem 
Schnauben  au$  den  Fistelölxnurgen,  ßfy  einem  Druck 
auf  die  am  sUiik 
'^  der  Eiterausüiiss, 
in  die  Zahnhöhle,  und  man  fühlt  deutlich  die  ent- 
blösten  cariösen  Knochenwänd©  in  dersoiben.  Eine 
silberno  Sonde  läuft  in  der  Höhle  b4au  oder  schwarz 
sn,  und  es  werden  einjce  Feachtigkeitea  daran-  be- 
merkt» 

Die  Ursachen  der  Entzündung}  Eiterung  und  des 
Eeinfiasses  sind:  Caiies  der  Eackena^hne,  besonders 
an  den  Wurzeln ;  das  Aasziehsu  eines  Backenzahns, 
wodurch  der  Boden  in  der  Zahnhöhle  zerbrochen  und 
die  Schleimhaut  in  der  Kianbackenhchle  verletzt  und 
entzündet  wird  ;  fremde  Körper,  %velche  entweder 
durch  eine  Oelinaug  im  Boden  der  Kinnbackenhöhle, 
die  durch  das  Ausziehen  eines  Zahns^  entstanden  istj 
in  dieselbe  kommen,  oder  die  durch  eine  Wunde  der 
Backen  in  die  Höhle  gelangen  und  die  Schleimhaut  rei- 
zen;  WundcHj  die  in  die  Höhle  dringen,  Wanden  und 
AbscessQ  in  den  A^iSedhöhien  j  allerhand  Zufälle  und 
Krankheiten  in  der  Kaseuhöhlej     ^ie  Verwachsung  der 
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CäSauBg,  welche  von ^öer  Krtinbaekechehle  ih  die  Nase 
geht,  nach  Geschwüren,  bösartigen  Blattern;  Anhäu- 
fung dea  Schleims  im  Antro  Highmori ,  -welcher  ver- 
dirbt und  scharf  -wird  und  die  innere  Haut  reizt  und 
drückt. 

Ausserdem  kann  alles,  was  in  andern  Theilen  Ent* 
zUndung  und  Eiterung  herverbringt,  diese  auch  in  deg 
Kionbackenhöhlen  verursachen.  Die.  Krankheit  kana 
daher  von  venerischen ,  scrophulÖsen ,  scorbutischen, 
auch  \7cl  rbeumalischen  und  catarrhalischen  Ursachen, 
so  wie  von  zurückgetretenen  Hautausschlägen,  beson- 
ders einer  unvorsichtig  geheilten  Krätze,  von  gehemm- 
ten gev7ohnten  Blutfiussea,  unvorsichtiger  Ausirock- 
Dung  aller  Geschwüre  u,  s.  w.  veranlasst  werden,  suf 
welche  Ursachen  bey  der  Cur  wohl  zu  achten  ist. 

Die  Heilung  der  in  der  KinnbackcHhöhle  entstan- 
denen Eitergeschwülsi  erfordert  zuerst  und  vor  alles 
Dingen  eine  OeiTnun^  in  der  Kinnbackenhohle,  um  dorn 
Eiter  einen  freyen  AusQuss  zu  verschafFcn.  Nachst- 
dem  niuss  man  das  Geschwür  reinigen  und  heilen,  und 
endlich  auf  die  gegenwärtigen  Ursacher,  die  eine  eigena 
Behandlung  erfordern ,  die  nö'Jii^o  RUcksicht  nehmen» 
Je  fiüher  dies  alles  geschieht,  um  desto  Isichler  ist  dia 
Heilung. /^  Wenn  der  Beinfrass  bereits  entstanien  isf, 
und  dies  geschieht  oft  gar  bald,  so  ist  die  Cur  lan^- 
•wieriger  und  schwerer.  Die  von  freyen  Stücken  ent- 
standenen Fisteioffnungen  sind  selten  hinreichend  ,  nm 
den  Eiter  fray  susfliessen  zu  lassen,  am  wenigsten  sind 
©s  die  äussern  Fisteln  an  den  Backen,  weil  sie  theils 
die  Höhle  an  ihrem  obern  Theile  öiTnen^  theils  nicht 
«s weiten  und  lange  offen  erhalten  werden  können, 
ohne  eine   üßgcstaUheit    im    Gesichts    su   verursachen« 
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Immer  muss  man  daher  suchen,  die  Höhle  an  einem 
niedrigen  Orte,  und  wo  möglich  innerlich  im  Munde 
XU  ö'loon. 

Zur  OelFnung  der  Kinnbackenhöhle  giebt  es  yer- 
üchiedeoe  Methoden. 

i)  üie  Methode  von  Meibom  *).  Nach  dersel- 
ben sieht  man  einen  der  obern  Backenzähne  der  kran- 
ken Seite  aus,  durchbohrt  den  Boden  seiner  Zahnhöhle 
mit  einer  Sonde  oder  einem  feinen  Troikar,  und  macht 
auf  diese  Art  eine  Oeffnung  ia  di^;  Kinnbackenhöhle, 
wodurch  der  Eiter  abüiesst  und  die  nöthigen  Einspriz« 
znug^n  geschehen  können.  Findet  man  einen  von  die- 
sen Zähnen  schadhaft,  so  muss  dieser  schadhafte  Zahn 
ausgezogen  werden j  sind  mehrere  schadhaft,  so  müs- 
sen sie  insgesammt  ausgezogen  werden«  Scheinen  aber 
alle  Zähne  gesund  zu  seyn,  so  wählt  man  gemeiniglich 
den  dritten  oder  vierten  Backenzahn.  Finde  man, 
nachdem  der  Zahn  herausgezogen,  die  Zahnhöhle  be- 
reits schon  durchfressen}  so  muss  dennoch  die  Oeff- 
nung, indem  sie  selten  hinreichend  ist,  erweitert  wer- 
den. Zuweilen  ist  die  Kinnbackenhöble  durch  eine 
knöcherne  Schei  lewand  gleichsam  in  zwey  Kammern 
getbeilt,  in  welchem  Falle  man  durch  Ausziehung  eines 
einzigen  Zahns  nur  die  eine  Jammer  öS'net,  so  dass  in 
der  andern  der  Eiter  noch  immer  stockt.  Um  auch 
diese  zu  Öffnen,  muss  man  noch  einen  Zahn  ausziehen. 

Diese  Methode  verdient  in  allen  Fällen,  wo  man 
Beinfrass  an  dnn  Backenzähnen  und  ihren  Zahnhöhlen, 
einen     eitrigen    Ausfluss    zwischen    einem     Backenzähne 

*)  J.  H.  Meibom  Fil.  Dissert.    de  abscessuum  inter»er« 
natura  et  constitutione,    Dresd.  17x8. 
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unrl  dem  ZahnflQische,  oder  eine  FistelöffnuWg  an  6er 
inuern  oder  äossern  Seite  des  Zahnfleisches  bemerkt^ 
den  Vorzug.  Inuessen  ist  sie  nichi  hinreichend,  wenn 
fremde  Körper,  Fleisch-  oder  Knochenauswüchse,  ab- 
gesonderte cariöse  Knochensiiicfce  ü.  s.  w.  in  der  Kinn- 
backenböhle  befindlich  sind,  zu  deren  Herausschaffung 
eine  grössere  Oeffnung  erfordert  wird,  als  man  auf  die- 
sem Wege  erlangen  kann.  Zuweilen  sind  die  Backen- 
zähne schon  lange  verloren  gewesen,  die  Zahnhöhlen 
angefüllt  und  fest  verschlossen  oder  gänzlich  verschwun- 
den, und  diese  Methode  also  nicht  anwendbar.  Ver- 
werflich aber  ist  sie,  wenn  alle  Zähne  gesnnd  sind« 
In  allen  diesen  Fällen  verdient  daher  die  folgende  Me- 
thode den  Vorzug. 

a)  Die  Methode  von  Lamorier  *).  Ungefähr  ei- 
nen Queerfingerbreit  über  den  dritten  obern  Backen- 
zahn fühlt  man  am  Kinnbackenknochen  eine  Erhaben- 
heit, die  gleichsam  zur  Verbindung  dieses  Knochens  und 
des  Jochbeins  dient,  und  Apophysis  malaris  genannt 
wird»  An  dieser  Stella  wird  die  Kinnbackenhöhlo  , 
durchbohrt.  Der  Kranke  schliesst  beyde  Kinnbacken, 
um  die  Lippen  zu  erschlaffen,  die  mau  mit  einem  stum- 
pfen Haken,  v/omit  man  sie  im  Winkel  der  schadhaften 
Seite  fasst,  so  fest  heraufzieht,  dass  die  eben  beschrie- 
bene Stelle  eniblöst  wird.  Man  schneidet  hier  zuerst 
die  Bedeckungen  kreuzweise  durch,  um  den  Knochen 
hinreichend  zu  entblössen,  welchen  man  alsdann  mit  ei- 
nem spitzigen  zwey  -  oder  dreyeckigen  Instrumente, 
z.  B.  dem  Aste  einer  Scbeere,  oder  dem  Troikar, 
durchstösst  und   zugleich    umdrehet,    um   die  OefinuHg 

*)  Memoir.  de  l'academia  de  Chirurg.     T.  IV. 
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zu  erweitern»  Diese  Mellip3e  hat  viele  Vorzug«,  d« 
sie  leicht  und  unschmerzhaft  ist ,  und  da  man  die  OefF- 
nung  so  weit  machen  kann,  als  man  will.  Auch- ist 
sie  am  zweckmässißsten ,  wenn  die  Pichle  sehr  schad' 
haft  ist. 

Ausser  der  Oi^finung  an  dea  zwey  an^eselgten  Stel- 
len kann  und  niuss  sie  doch  in  besondern  Fällen  auch 
an  andsrn  Orten  gemacht  werden.  Zuweilen  muss  msu 
5,ie  am  Gaurgenknpchen  machen,  wenn  nämlich  der 
Gaumen  auf  der  krankhaken  Seite  an  den  Zähne:^ 
stark  angeschwollen  ist  und  man  durch  die  er-.yeichten 
Knochen  den  Eiter  deutlich  fühlt,  Ist  auf  gleiche  Act 
flie  KiHnbackenhöhle  nach  auswärts  aufgeschv^oUen ,  so 
niuss  die  OefFnung  iusserlich  auf  der  Wange  geschehen, 
sind  raehrentheils  öfFnet  man  diese  Stelle  ,  nui  das  ver- 
dorbene Knochenstück  auszubrechen  y  denn  um  dem 
Eiter  einen  fxeyen  Ausflass  zu  verschaffen ,  muss  man 
immer  zugleich  unten  auf  eine  der  angezeigten  Metho- 
den öiFnen, 

5)  Die  Methode  von  Jourdaln  *).  Dieser  hält  in 
den  meisten  Fällen  beyde  Operationen  für  überflüssig, 
und  empfiehlt  statt  derselben  die  Einspritzungen  durch 
die  natürliche  Oeffnung  der  Kinnbackenhphle  in  die  Käse» 
Es  befindet  sich  diese  Oeffngng  zwisvhen  dem  mittlern 
Bad  untersten  MuschelbeiHe  an  der  Seite  der  Nase  oder 
i^  dem  mittlern  Naseugange.  Man  bedieitrt  sich  hierzu 
anforderst  einer  biegsamen-  silbernen  oder  goldenen 
Sonde,  welche  vorn  mit  einem  Knöpfchen  versehen 
und  nach  Maasgabe  des  verschiedenen  Alters  des  Patien- 

*)     Abhandlung   über    die   chirarg.  Krankheiten  des  Mao«? 
des  u.  s.  w.    Tb.  i.    Nürnberg,  1784.  8.    S.  5o. 
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«en  länget  oder  kurzer,  weniger  o3er  mehr  gekrümmt 
seyn  muss.  I^Jachdem  man  den  Kränken  mit  etwas  zur 
jückgeJiogeneai  Kopie  in  einen  Lehnsiuhl  setzen  las- 
sen und  vor  pAlen  Dingen  die  Nase  durch  Ausschneu- 
jKen  und  Einspritzimgen  von  elkuhäuHgem  Schleim  ge- 
reinigt'hat,  so  fasst  man  die  Sojide  dergestalt,  dass  ihr 
Griff  fast  ans  Kinn  angelegi,  ihr  oberer  Theil  aber 
schief  seitwärts  gegen  die  t^ase  nsch  der  Ksnnbacken- 
LÖhle  gekehrt  wird-  In  dieser  Richtung  führt  man  dro 
Sonde  unter  die  Vi'ölbung  des  inittlcrn  Muscbelbeins, 
immer  seitüärts.  Man  fühlt  bald  eine  Falte,  in  wel- 
cher sich  die  Sonde  veihält;  alsdann  daif  man  nur  ih- 
ren Grill'  ein  wenig  emporheben ,  so  schlüpft  sie  vol- 
}etiis  in  die  Kinnbac-kenhÖhle  hinein.  Dass  sie  darjn 
ist,  erkennt  man  daran,  dass  ihr  GrifT  sich  nun  auf- 
wärts gegen  die  NasenspiUe  dreht,  und  dass  ^ie  beym 
Vorziehen  und  Weiterfortschiehen  d^e  nämliche  P;.ich- 
ttir.g  behält.  Will  man  ^ie  Sonde  wieder  heraasaeh- 
rnen ,  so  darf  -map  nur  ihren  Griff  ein  wenig  herab- 
flrücken  und  in  eiueip  halben  Cirkel  schief  gifgen  ^as 
Kinn  heiab  bewegen,  XJeber  dieser  eingelegten  Sonde 
jiun  wird  eia  Köhrchen  eingebracht,  durch  welches 
man  alsdann,  vermittelst  einer  eingeschraubten  Spitze, 
flie  Feuchtigkeiten  einspritit.  Wenn  dio  ratiirlicha 
Oeffnung  der  Höhle  in  der  Nase  verschlossen  ist,  sq 
nauss  man  sie  durch  einen  starkem  Druck  mit  der 
Sonde,  oder  auch  im  Nothfall  vermittelst  eines  bshut- 
sam  angewendeten  A^tzmittels  ■wieder  herstellen. 

Diese    Methode   ist  indessen    mit  vielen  Schwierig*» 

keiten  verbunden.      Auch   ist  es  nicht  immer  so  leichtp 

'  öiß  natiirliche  Oeffnung  der  Kaaeaböhle  zu  finden  j  up^l 
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wenn  man  sie  auch  fw<]et,  so  ist  sie  doch  zu  enge  und 
zu  schief,  als  dass  die  verdorbene  Feuchtigkeit  einen 
Tolllcommen  freyen  Abüuss  finden  konnte.  Am  wenig- 
sten ist  dieses  Verfahren  da  hinreichend^  wo  fremde 
Körper,  «bgesonderie  Knochenstücke  oder  Fleischaua-» 
Wijchse  in  der  Höhle  befindlich  sind.  Wenn  aber  die 
Kinnbackenhöhle  vorzüglich  nach  der  Nase  hin  auf- 
schwillt und  die  Zäbne  sämmtlich  gesund  sind  ,  so 
könnte  wol  die  Darchstossung  der  Scheidewp.nd  der 
Höhle  in  der  Nase  mit  einem  krummen  Troikar  zu- 
weilen rathsam  seyn^ 

Sobald  die  Kinnbackenhöhle  irgendwo  geöffnet  ist, 
muss  man  das  Geschwür  erstlich  durch  reinigende  und 
dann  durch  trocknende  Einspritzungen  zu  reinigen  und 
zu  heilen  suchen,  Ist  die  Krankheit  von  einer  beson- 
dern inuern  Ursache  entstanden  ^  so  müssen  dagegen 
zweckmässige  Mittel  angewendet  werden.  Wenn  der 
Eiter  rein  ist  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  die  innern  Wände  der  Höhle  nirgends 
roehr  entblÖst  und  ungleich  sind ,  so  darf  man  durch 
trocknende  Mittel  heilen,  Die  Cur  dauert  nach  Ver- 
schiedenheit der  Umstände  oft  lange,  oft  kurze  Zeit; 
in  manchen  Fällen  dauerte  sie  anderthalb  J^hre. 

Sollte  bey  einer  zufälligen  äussern  FislelÖffnung 
nach  oben  der  Knochen  im  nahen  Umfange  derselben 
sehr  verdorben  seyn,  so  kann  man  allenfalls  das  meiste 
davon  aasbrechen,  oder  so  lange  ein  mit  Digestiv  be- 
strichenes Haarseil  durchziehen  ,  bis  sich  das  Schad- 
hafte abgesondert  hat.  Ist  die  äussere  OeflFnung  in 
den  vieichen  Theilen  callÖs  oder  mit  wildem  Fleisch« 
besetzt,     so    muss   sie    mit   Höllenstein   oder   auch  mit 
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dem  Messer  davon  gereinigt  werden.  Die  Scliliessung 
derselben  befördert  man  durch  einen  äusserlich  ange- 
brachten gelinden  Druck  und  durch  die  Lage  des  Kran- 
ken auf  der  Gegenseite. 

Um  die  gemachte  OcSTimng  bis  zur  völh'g'en  Rei- 
nigung und  Heilung  der  Schleitnhöhle  offen  zu  erhal- 
ten, ist  es  besser,  ein  Röhrchen  von  Silber  oder  ela- 
stischem Harze,  das  äusserlich  einen  breiten  Rand  ha- 
ben, an  den  benachbarten  Zähnen  befestigt  werden 
muss  und  beym  Essen  verschlossen  werden  kann ,  als 
eine  Darmsaite,  einzulegen«  Die  Oeffnuag  zur  Seit« 
nach  Lamorier*s  Methode  versehliesst  man,  so  oft 
der  Kranke  Speisen  zu  sich  nimmt)  mit  einem  Stück- 
chen Schwamm,  woran  man  einen  Faden  befestigt  hat, 
denn  sie  ist  gewöhnlich  zu  gross,  als  dass  sie  mittelst 
einer  Röhre  bequem  verschlossen  werden  könnte. 
Sehr  nötbig  ist  es  aber,  dafür  zu  sorgen,  dass  beym 
Essen  keine  Speisen  in  die  Höhle  kommen,  weil  da- 
durch mancherley  Beschwerden  verursacht  werden 
kÖDDten,  Ist  die  Höhle  ganz  rein ,  so  kann  man  dia 
Oefifnung  sich  schliessen  lassen.  Ist  sie  etwa  durch  dio 
Röhre  benarbt  und  ausgetrocknet,  so  muss  sie  mit  ei- 
ner Stricknadel  öder  mit  einer  mit  einem  Aetzmiltel 
bestrichenen  Wieke  wieder  wund  gemacht  werden. 

Indessen  darf  man  die  gebohrte  Oefinung  sich 
sieht  eher  schliessen  lassen,  als  bis  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  der  natürliche  Weg  zwischen  der  Kinn- 
backenhöhle und  der  Nase  offen  ist.  Denn  ist  dieser 
verschlossen  und  man  heilt  die  äusserlich  gemachte 
Oeffnuog  zu,  so  ist  za  fürchten,  dass  die  Anhäufun-* 
fies  Schleims,    welcher  in   der  Höhle  bestäudiö   ab^e» 
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»Onclert  wird  uhd  nun  keinen  AusfiuBS  mehr  liiideq 
}iAnn  f  ein  neues  Geschwür  erregen  könne,  '  Daas  der 
Weg  in  die  Nase  oflPeu  sey,  erkennt  man,  wenn,  in- 
dem  sich  der  Kranke  achaaubt^  Luft  aus  der  gemach- 
ten Oeffnnng  dringt,  und  wenn  der  Kranke,  nachdem 
man  eine  gefärbte  Feuchtigkeit  in  die  Kinnbackei-'böhl^ 
eingespritzt  hat ,  indem  er  sich  auf  die  Gegenseite 
beugt,  etwas  davon  ausschnanbt.  Ist  der  naturliGba 
Weg  in  die  Nase  verschlossen,  so  muss  der  Wundarzt 
tlie  künstliche  Oeffnung  entweder  durch  ein  hineinge-^ 
legtes  RührcLen  zeitlebens  Oifen  erhalten  oder  die  na- 
türliche Oeffnung  in  der  Nase  nach  Jourdain's 
Verfahren  mittelst  einer  Sonde  wieder  herzosteller» 
suchen. 


III.     T'^er  seilte  den  e   andere  Zufall^ 
an   den  Kinnhachenhöhleiz, 

An  den  Kionbackenhöhlen  und  den  nahen  Theilea 
Ikönnen  zuweilen  verschiedene  andere  Zufälle  entste- 
hen und  solche  leicht  mit  der  Eiiergeschwuist  dieser 
IJöhlen  verwechselt  werden. 

Verdorbene  B.ackenzähuo  erregen  zuweilen  anhal-: 
tende  und  langwierige  Schmerzen  in  der  Kinnlade  und 
Fi^ielöilnungen  an  der  äussern  und  innern  Seite  des 
^RbnfleischeE^  Dass  aber  diese  Z-uuile  nicht  von  einer 
Eitergeschwulst  herrühren ,  kann  man  daraus  schlies- 
sen,  wenn  nicht  alle  oben  angegebenen  Kennaeicheo 
zugegen  sind. 

Zuweilen  wirft  sich  irgend  eine  Metastase  auf  die 
Schleimhaut   der    Kinnbsckenhöhie   und  verursacht  da- 
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selbst  kngwJengo  Schrafrzen  ohne  Entaüiidung  und 
Eiterung,  Man  erkennt  diesen  Fall,  bey  dem  natür- 
lich die  Operation  nicht  allein  unoüta,  sondern  at.cb 
schädlich  wäre,  sehr  leicht  durch  eine  genaue  Unter- 
suchuDg  nnd  Vefgleichung  mit  obigen  Zufällen  der 
Eilergeschwulst,  Indessen  kaan  in  der  Fol^e  wirklich 
Eiterung   und  BeiBfra5s    auf  diese  Art  entstehen. 

Zuweilen  ist  der  Schleim  >  den  die,  Schleimhaut 
der  Kinnbackenhöhlo  absondert,  widernatürlich  be- 
schaiFen ,  utid  gleicht  einem  guten  oder  schiechten  Ei- 
ter, Die  Ursache  liegt  in  einer  auf  die  Schleimdrüsen 
dieser  Haut  sich  geworfenen  Materie.  Die  Kinnbak- 
kefihöhlo  schwillt  bey  di^-sem  '^alie  selten  auf»  Alles 
komint  hier  darauf  an ,  die  Krankheitsursache  su  er- 
forsehsn  üüä  hinwegauräumen. 

Es  können  sich  auch  wo!  iri  dan  Kinnbackenhöh- 
len zuweilen  wässrige  Feuchtigkeiten  anhäufen  nnd 
dieselben  widernatürlich  ausdshhon  ,  welches  immer 
eine  Verstopfung  des  natürlichen  Wege»  und  cid  eil 
Fehler  der  Schleimhaut  anzeigt.  Das  einsige  Zeichen 
dieses  Falles  ist,  dass  die  Höhle  ohne  vorhergegangenö 
Schmerzen  angeschwollen  ist.  So  lange  in  diesem 
Falle  noch  keine».  Eiterung  entstanden  ist,  ist  weiter 
niehts  erfsrderlieh  >  als  den  Feuchtigkeiten  in  der 
Höhle,  am  besten  darCh  eine  Zahnhöhle,  oder  viel- 
leicht aüch  nach  der  Methode  von  Jourdain,  einen 
Ausfluss  zu  verschaSen,  Und  diesen  so  lange  zu  un- 
terhalten ,  bis  die  natürliche  OeSnung  in  der  Nasö 
■wieder  hergestellt  und  die  Ursache  der  widematürli-« 
chen  Secretion  gehöben  ist. 

Wenn  durch  die  Verstopfung  des  natürlichen  We-* 
ges  in  die  Z^ase»    der  Schleim  sich  in  der  Kiunbackea- 
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höhle  anhäuft,  ohne  dass  die  Höhle  bereits  exulcenrt 
ist,  welches  man  aus  der  ungewöhnlichen  Trockenheit 
der  Nase  und  der  unschmerzhaft^n  Anschwellung  der 
Höhle  schliessen  kann,  so  muss  man  dem  Sehleim  ei- 
nen Ausfluss  verschaffen,  und  die  Oeffnung  der  Höhle 
wieder  herstellen.  Das  letztere  sucht  man  durch  Ein» 
spritiungen  in  die  Nase,  durch  das  Einziehen  warmer 
Dämpfe,  durch  Niesemittel ,  durch  starkes  Schnauben, 
oder  auch  durch  die  Jourdainsche  Operationsme- 
tbode  zu  bewerkstelligen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss 
man  die  Kinnbackenhöhle  irgendwo  za  öffnen  ,  nnd 
•dem  Zufalle  abzuhelfen  suchen. 

Zuweilen  füllt  sich  die  Kinnbackenhöhle  mit  einer 
Materie  an,  die  faulem  Käse  gleicht,  und  wahrschein- 
lich ein  verdickter  Schleim  ist«  Die  Höhle  schwillt 
in  diesem  Falle  zugleich  auf  eine  ungeheure  Art  auf, 
und  ihre  knöchernen  Wände  dehnen  sich  aus.  Immer 
■wird  hier  eine  grosse  Oeffnung  erfordert,  theils  um 
die  verhärtete  Materie,  theils  auch  nm  die  verdorbe- 
nen Kuocbenwände  auszunehmen. 

Man  hat  auch  wol  allerhand  fremde  Körper,  ein 
Bourdonnet,  Stecknadeln,  ein  Stück  von  einer  Feder- 
spule, einen  Stein,  Zahn  u.  s.  w.  in  den  Kinnbacken- 
hohlen  gefunden.  Zuweilen  erzeugen  sich  auch  Wür- 
mer darin.  Alle  dergleichen  Körper  bleiben  gemei- 
niglich lange  unentdeckt,  verursachen  aber  langwierige 
und  hartnäckige  Schmerzen ,  ja  Entzündung  und  Ei- 
terung, wodurch  der  Waodarzt  veranlasst  wird,  die 
Höhle  zu  öffnen ,  bey  welcher  Gelegenheit  er  dann 
die  fremden  Körper  entdeckt,  die  zu  ihrer  Herauszio- 
hung   nicht  selten  einer  grossen  Oeffnung  bedürfen. 
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Fleischgewächse  in  den  Kinnbackenhöhlen 
sind  entweder  Folgen  der  Eiterung  und  des  Beinfras- 
ses  und  dem  schwaramich?en  Fleische  ähfälich^  das  au» 
canÖsen  Gescüwiiren  hervorwächst,  oder  sie  entsprin- 
gen aus  der  Schleimbaut  ohne  vorgangige  Eiterung. 
Die  Kinnbackenhöhle  wird  dadurch  entweder  nach  al- 
len Seilen,  oder  nach  irgend  einer  Steile,  den  Zäh- 
nen ,  der  Nase ,  den  Augenhöhlen ,  6em  Gaumen ,  auch 
äusserlich  nach  der  Backe  hin  ausgedehnt ,  da  denn 
besonders  im  letztein  Falle  eine  Ucgestaltheit  oder 
gänzliche  Verzerrung  des  Gesichts  entsteht.  Die  ca- 
riÖsen  Knochen  vi^erden  entweder  von  dem  Fleisch- 
auswuchse  ,  wo  die  Wände  am  meisten  ausgedehnt 
sind,  vollends  durchbohrt  und  der  Auswuchs  erscheint 
a'usserlich ,  oder  es  werden  die  Knochen  ohne  Exulce- 
raiion  und  ßeinfrass  dergestalt  erweicht,  dass  sie  mit 
einem  Bistourie  wie  Fleisch  durchschnitten  werden 
können.  In  Hinsicht  der  Cur  muss  hier  die  Kinnbak- 
kenhöhle  da,  wo  die  Geschwulst  am  stärksten  hin- 
dringt, geöffnet  werden;  immer  aber  muss  die  OeflF- 
»UDg  gross  genug  ssyn,  welches  auch  wegen  der  wi- 
demaiürlichen  Ausdehnung  der  Wände  leicht  zu  be- 
wirken ist.  Man  sucht  alsdann  die  Auswüchse,  so  viel 
man  kann,  mit  einem  gekrümmten  Messer  abzuschnei- 
den, bey  welcher  Gelegenheit  aber  oft  starke  Blutun- 
gen entstehen ,  die  dem  Wundarzte  viele  Mühe  ma- 
chen. Was  sich  mit  dem  Messer  nicht  erreichen  lässt, 
muss  mit  einem  Aetzmittel  oder  auch  wol  den  Umstän- 
äen  nach  mit  einem  glühende^  Eisen  berührt  werden, 
noi  es  völlig  zu  zerstören.  Die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, welches  übrigens  durch  eine  zuvor  eiogebrachte, 
mit  feuchter  Leinevvand    umgebene    und    auf   eine    be- 
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istimmte  Stelle  des  Auswuchses  fe&t  gesetzte ,  mefaliena 
Röhre  appli^irt  -wird ,  erfördert  jedoch  immer  ein 3  seliic 
grosse  Vorsicht. 

Bey  Fleischgewächsen,  welGhe  die  ganze  Kiefer- 
höhle ausfüllen,  so  dass  kein  Lumen  in  derselben  nriehc 
besieht,  empfiehlt  Herr  Wein  hold,  die  Kieferhöhle 
an  aweyen  Wandthellen  za  durchbohren  oder  zu  öfi- 
nen ,  und  mittelst  Durchziehung  eines  aus  weisstn 
festen  Zwirnfaden  bereitsten  und  mit  zweckdienlichen 
Mitteln  geträhkten ,  sogenannten  fliegsadeh  Bourdon- 
nets ,  das  Ersterben  der  abnormen  Vegetation  zu  be- 
wirken j  welche  Methode  ohnstreitig  clen  bisher  ge- 
brauchlichen blutigen  grausamen  Operationen  und  dem 
glühenden  Eisen  voxiauziehen  sey»  Zur  Durchbohrung 
dieut  die  von  ihm  angegebeno  Nadel -Trephine  oder 
eine  nach  der  Oberkieferhöhle  gekrümmte  Nadel  im 
Heft,  welche  beydo  an  der  Spitze  mit  einem  Oehrö 
■versehen  sind.  Das  Instrument  wird  in  der  Gegend 
des  Jochbogens  eingestochen  und  so  durchgeführt,  dass 
die  GegenöfFnung  in  die  Gaumendeckb  über  dem 
Weisheits-  oder  dritten  Backenzahn  erfolgt.  Mit  dent 
Instrumente  wird  zugleich  ein  Faden,  woran  oben  das 
Bourdonnet  befestigt  ist,  durch  die  Höhle  und  durch 
das  Sarcom  geführt,  mittelst  eines  Hakens  an  der  Gau- 
jnenöffnung  hervorgezogen  und  solchergestalt  ein  an- 
gemessenes Aetzrftittel ,  Subllraatauüösungj^  ETiöIienstein- 
pulvet,  rother  Präcipitat,  mit  dem  Bourdonnet  auf  das 
krankhafte  Gebilde  in  der  Kieferhöhle  gebracht.  tJai 
die  Mundhöhle  vor  dem  Aetzmitiel  und  vor  der  Jauche 
*u  schützen ,  wird  ein  wenig  Schxvamm  vermittelst  ei^ 
nes  Fadens  erst  sn  die  innere  Oeffnung  gezogen»  Die» 
»mständlichera    Beschreibung     des    ganzen    Verfahre«« 
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und  die  Abbii^ang  äbt  data  ?orpe»chlagenen  Instrn- 
mente  mass  mAn  öbrigeos  ia  der  nnteh  angeaeigten 
Schrift  selbst  nachleaeiii 

Von  den  Polypen*  dift  sich  zuweilen  in  den 
Kinnbackenhöhlea  eraeugen,  ist  schon  im  ersten  Bande 
dieses  Taschenbuchs  (Kap.  20.  III.)  das  nöthige  gesagt 
worden,  uad  wird  nur  noch  bemerkt,  ddss  das  eigei^t- 
liehe  Ausreissen  derselben  hrer  nicht  statt  finden  dürfe, 
weil  die  Krochen  meistentheiis  st:hr  erweicht  sind. 

In  den  Kinnbackenhöhlen  erzengen  sich  zuweilen 
auch  K  no  eben  aus  wüch  se,  welche  ihres  langsamen 
Wachsthuais  halber  selten  r.ureriässig  eher  entdeckt 
werden,  als  bis  mau,  durch  irgend  einen  Urrstaud  be- 
wogen, die  Höhle  öfifnet,  und  sie  mit  der  Sonde  fühlt« 
£5  kommt  hier  vorzüglich  darauf  an,  sich  einen  Weg 
sur  Gesthwulst  zu  bahnen  ^  und  sie  mit  dem  Trepan» 
tnit  dem  Meissel,  oder  auf  irgend  eine  andere  Art  all« 
mälig  wegzuschaffen.  Ist  die  Geschwulst  exulcerirt,  so 
ist  das  glühende  Eisen  immer  das  vorzüglichste  und 
sicherste  Hülfsmlttel.  Oft  liegt  eine  innere,  t.  ß,  ve- 
nerische, scropbulöse  Urs&cbe  zum  Grunde«  in  wel« 
chem  Falle  man  auf  diese  besonders  Rücksicht  nehmen 
muss.  Zuweilen  ist  es  indessen  auf  keine  Weise  mög- 
lieh ,  die  Geschwulst  wegzuschaffen.  Uebrigens  rer- 
•pricbt  sich  Herr  W  e  i  n  h  o  I  d  auch  hier,  von  der 
Durchbohrung  der  Höhle  und  vom  Durchziehen  des 
Bourdonnets  oder  einer  Schnur  bey  zweckmässiger  in- 
nerer und  äasssrer  Behandlung  mehr,  als  vom  Messer, 
Meissel  und  glühendem  Eisen. 

Wenn   einer    der    obern   Backenzähne    ausgerisea 
wird,  so  geschieht  es  zuweilen,    dass  ohne  Schuld  dc9 
Chirurgie  %,  Band*  Dd 
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Wundarztes  der  IBodeo  der  Zahnhöhle  durchbr^clken; 
und  die  Kinnbackenböhle  daselbst  geöffnet  wird.  Die 
Folge  davon  ist  ein  beständiger  Schleimausflass ,  der 
leicht  den  Verdacht  einer  Fistel,  und  eine  irrige  Cur- 
melhode  veranlassen  kann ,  wenn  man  nicht  auf  die 
gesunde»  unfehlerhafie  Beschaffenheit  des  ansfliessenden 
Schleims  Rucksicht  nifrnit,  Ist  der  Falf  neu  ,  so 
schliesst  sich  die  OeiFnung  gemeiniglich  baid,  v/enn  der 
Kranke  den  Kopf  auf  die  Gegenseite  nei^t ,  und,  da- 
durch den  Schleim  hindert,  sich  nach  der  geöffneten 
Zahnhöhiä  hiuzusenken.  Ist  der  Fall  alt ,  so  muss 
die  Oeffnung  der  Zahnhölile  euvor  wieder  entzündet 
und  in  Eiternng  gesetzt  werden.  Dies  gesthieht  durch 
eine  Wicke,  die  mit  irgend  einem  Aelzmittel  bestii- 
chen  ist,  oder  durch  ein  glühendes  Eisen,  oder  durch 
die  Spitze  irgend  eines  schneidenden  schmalen  Instru- 
ments, Bis  zu  erfolgter  Heilung  muss  aber  der  Kranke 
möglichst  verhüten,  dass  nicht  etwa  Speisen  oder  an- 
dere fremde  Körper  durch  die  Zahnhöhle  in  die  Kinn* 
backenhöbie   dringen. 

nicht  er  Anfangsgr.  Th.  2.  Kap.  g.  — ^  Ar*^ 
neman  System,  Th.  i,  S,  Syg.  —  Callisen  Sy- 
stem, Th.  1,  §,  718,  —  Bernstein  Handb.  Th,  2, 
S.  42-55.  —  Bell  Lebtb.  Th.  5.  S.  369,  Th.  6. 
S.  575,  —  Weyland  de  Ozaena  isaxillari ,  Argent, 
1762.  —  Bourdenave  in  Memoir.  de  I'academ.  de 
Chirurg.  T.  V.  —     White   Cases  in  Surgery    S«  207. 

Böttcher  Abhadl.  von  den  Krankheiten  der 
Knochen,  Th.  3.  Kap.  16-20^  --  C,  A.  Wein- 
hold Ideen  über  die  abnormen  Metamorphosen  der 
tiighmorshöhk.    Leipzig,  1819,  r-    C.    B%U    System 
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der  operat*  Chir«  Th.  3»  S.  55.  —  Zang  operat. 
Th»  2.  S.  3i6.  —  Siebold  chirurgisehe  Beobaeh« 
tungen    I,  saö.    II,  23, 


Zwey  und  vierzigstes  Kapitel. 

Von   den  Krankheiten   der  Backen» 


J.    Wunden    der  Backen* 

XJiQ  Wunden  der  Bacfeen  müssen  ,  wie  die  übrigen 
Gesichtswoßden,  durch  die  geschwinde  Vereinigung 
geheilt  werden.  Geht  die  Wunde  nicht  zu  tief,  so 
sind  schon  die  blossen,  Heftpflaster  hinreichend.  Ist 
sie  aber  gross,  winklicht  und  der  Kranke  sehr  un- 
ruhig, so  ist  zuweilen  ein  Nadelstich  in  der  Mitte  det 
Wunde  rölhig,  um  die  Hefipflasier  zu  unterstützen* 
Ist  der  Speichelgang  verletzt ,  so  muss  die  Vereinigung 
sehr  sorgfältig  geschehen  und  die  Eiterung  verhütet  wer- 
den, weil  sonst  leicht  eine  Speicheliiatel  entsteht.  Bej 
penetrirenden  Hiebwunden  findet  man  zuweilen  einige 
Zähne  aus  ihren  Zahnhöhlen  gerückt ;  diese  müssen 
sogleich  wieder  einwärts  gebeugt  und  in  ihre  vorig» 
Lage  gebracht  werden»  Aeusserlich  wendet  man  zer- 
theilende  Bähungen  an.  Der  Kranke  aber  darf,  so  lange 
die  Heilung  dauert  ,  den  Mund  nicht  bewegen  und 
mass  alles  Kauen,  Sprechen^  Lachen  und  Weinen 
sorgfältig  Tormeideo« 

Dd  a 
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//*     AhscesBe    in    den    Bdchem 

Abscesse  in  den  Backen  müssen  nie  äusserlich» 
sondern  so  Tiel  wie  immer  möglich  ist,  innerlich  im 
Munde  geöffnet  Werden ,  um  die  Ungesialtheit  der  aus- 
aern  Narbe  uhd  eine  Speicheifistel  zu  rerhüten ,  «o 
wie  auch  die  Hjsilung  zu  beschleunigen*  Auch  dann^ 
Wenn  der  Eiter  sich  einen  Durchbruch  nach  nusstn 
zu  rerschaiFen  scheint,  muss  die  Oeffnuag  inn^^rlich 
gemacht  werden,  vtenn  auch  ein  etwas  tieferer  Ein- 
stich nöthig  seyn  sollte.  Zuweilen  lässt  sich  durch 
einen  zeitigen  äussern  Druck  der  Eiter  nach  einwärts 
treiben ,  um  dadurch  die  Operation  im  Munde  au 
erleichtern«  Lässt  sich  aber,  entweder^  weil  man 
nicht  hinzukommen  öder  der  Kranke  den  Mund  nicht 
vöb  einander  bringen  karn»  der  Abscejs  nicht  inner« 
lich  öiSnen ,  so  üiuss  man  die  äussere  OefTnung  mög- 
lichst kieiti  und  an  einer  Stelle  za  machen  suchen, 
wo  man  nicht  Gefahr  leidet,  den  Speiöhelgang  zu 
•verletzen.  Auch  darf  die  EröfFoung  dann  nicht  zu 
lange  versichoben  werdan ,  weil  sonst  der  Eiter  den 
Speichelgang  verletzen  kann  und  die  Narbe  um  desto 
ungestalteter  wird. 

Sdhadhafte  Zähne,  scharfe  Zahnspitzen  an  cariö- 
sen  oder  abgebrochenen  Zähnen,  Ungleichheiten  an 
den  Zähnen  von  einer  steinichten  Materie,  erregea 
durch ,  ihren  Reix  zuweilen  Entzündung»  Abscesse,  Ge« 
schwüre  und  Auswüchse  auf  der  innern  Oberfläche  der 
Backen,  Man  muss  in  diesen  Fällen  entweder  die 
schadhaften  Zähne  xusziehen  oder  die  Spitzen  und  Un- 
gleicheiten  derselben  abfeilen  und  die  steinichte  Mate- 
dt  mit  dazu  ^«hörigen  lastrameoten  abnthmtB*      bfi 
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die  EnizUodqng  in  der  Backe  heftig/  so  wird  die  Aos« 
siehung  des  Zahns  atn  besten  sq  lange  verschoben  ^  bis 
jene  gemindert  ist. 


///.     F'on    der    Sp  e^iche  Ifi  steh 

(Fistula   salivalis,) 

Die  Speichelfi stel  besteht  in  einer  widerna« 
türli«hen  Oeffnung  auf  der  äussern  Backe ,  aus  welcher, 
wenn  der  Kranke  kauet  oder  spricht,  der  Speichel  ii^ 
grosser  Menge  iiber  die  Backen  bercbiünft.  Durch  dci^ 
täglichen  Verlust  dieser  zur  Verdauung  sq  nötbigen 
Feuchtigkeit  entsteht  Mangel  an  Esslust,  Unrerds^u^ 
lichkeit>  Entkräftung  5    ja  eine  wirkliche  Abzehrung, 

Die  Veranlassung  za  den  Speicbel^steln  giebt  im« 
mer  «ine  Wunde  oder  ein  Abscess,  wodurch  die  iPa- 
rotis  oder  der  Ductus  stenonianus  verletzt,  geöffnet 
oder  durchfressen  wird*  Die  Fistel  diingt  übrigen« 
entweder  unmittelbar  in  die  Parotis  oder  in  den  Spei- 
chelgang. Im  erstem  Falle  ist  die  Fisielöffnung  nahe 
unter  dem  Qhre  und  der  SpeichelausHuss  gemeiniglich 
schwächer,  weniger  häufig  und  leichter  zu  heben,  al« 
im  aweyten  Falle,  wo  die  Oeffnung  auf  der  Backp  ist« 

Wenn  die  Speicheldrii  se  verletzt  ist,  so  iit 
cur  Heilung  blos  ein  einfacher,  gehörig  angebrachter, 
futammenhaltender  ,  nur  anf  den  Umfang  der  Fistel 
eingeschränkter  Druck  nothwendig^  Man  bewerkst&l« 
liget  ihn  mittelst  eines  Kegels  von  graduirten  Com- 
pressen ,  den  man  mit  einer  Binde  auf  der  Oeffnung 
der  Fistel  befestiget.  Auch  kann  man,  um  den  Druck 
tu  vecstäikeui    ein  Stückchea  Kork  unter  die  Com«' 
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presse  legen,  panit  aber  die  Conapresision  nicht  Ter-« 
rückt  werde ,  darf  der  Kranke  die  6ntere  Kinnlada 
nicht  bewegen  und  folglich  den  Mund  nicht  öffnen, 
vrelches  inan  durch  eine  Binde,  die  unter  dem  /Kinn 
angelegt  nnd  auf  dem  Wirbel  befestigt  wird,  verhin- 
dert. *  Noch  bequemer  als  dieser  Verband  ist  das  von 
pipelet*)  empfohlene  Compressionswerkzeug,  wel- 
ehes  eiiien  gleichmäs«igern  Druck  bewirkt,  als  es  ver- 
mittelst der  Binde  geschieht.  Auch  kann  man  sich  ei- 
nes elastischen  stählernen  Halbcirkels  bedienen,  den 
Bian  dergestalt  an  den  Hinterkopf  legt,  dass  eines  sei- 
ner vordem  Enden  die  Fistelöfinung  bjedeckr« 

Auch  den  Gebrauch  der  Aetzmittel  ,  namentlich 
des  Höllensteins,  hat  man  aur  Heilung  der  FJ stein  in 
der  Speicheldrüse  empfohlen.  IVIan  brrührt  damit  dio 
äussere  OefFiiUng  der  Fistel ,  so  dass  dadurch  ein 
Schorf  entsteht,  der  die  FistelöiFnung  schliesst  und 
den  Speicbelausfluss  hemmet.  ,  Damit  aber  der  Schorf 
nicht  eher  abfalle,  als  bis  die  hinter  demselben  be- 
findliche OefFnung  sich  völlig  geschlossen  hat,  befeuch« 
tet  maa  ihn  oft  mit  Branntwein  oder  irgend  einem  an- 
dern «usammenziehenden  Mittel«  Diese  Methode  ist 
indessen  nur  da  anwendbar  t  wo  die  FistelöfTnuni; 
klein  ist« 

Wenn  aber  der  Ductus  stencnianus  selbst  ver- 
letzt ist ,  so  findet  die  Gompressionsnieihode  nicht 
statt.  Man  kann  hier  einen  doppelten  Fall  anneh- 
men»     Entweder  ist   der    Speichelgang    blos    einge* 

*)  Memoires  de  racademie  de  Chirurgie,  Par.  Tome  V, 
p.  863.   Tab.  ig. 


äciiiiftte'n  usd  folglich  noch   brauchbar  j    oder  er  hl 
ganz    durchs<oh>Qi tt en. 

Ist  der  Spoichelgang  bIo5  eingeschaiiten ,  so  kana 
man  aaf  die  eben  angezeigte  Weise,  um  die  natürliche! 
OefFnung  zu  erhalten ,  die  äussere  Wunde  sogleich  mit 
Lapis  infernalis  betupfen,  damit  eine  Cruste  entstehe 
und  die  Wunäe  verschliesse.  Das  Abfallen  der  Cruste 
sucht  man  ebenfalls  so  lango  zu  reihüten  ,  bis  die 
Wunde  hinter  derselben  sich  geschlossen  hat.  Wenn 
aber  die  Oeffnung  im  Munde  schon  verwachsen  isi ,  so 
muss  auch  h^er  dieselbe  Operation  gemacht  werden, 
die  alsdann  erforderlich  ist  ,  "vrenn  der  Speichelgang 
ganz  durchscbnilten  ist, 

Ist  demnach  der  Speichelgang  ganz  durchschnitten 
oder  durch  die  Eiterung  zerfressen  und  unbrauchbar 
geworden ,  so  kommt  es  darauf  an ,  durch  eine  Ope-J 
pation  einen  neuen  Weg  für  den  Speichel  zu  machen. 
Dies  geschieht  vermittelst  der  Durchbohrung  der  Backe, 
Man  wählt  dazu  einen  Troikar  von  der  Dicke  einer 
Rabenspule  und  sticht  ihn  nahe  an  der  OeSTnung  des 
hintern  Stücks  des  Speichelganges,  aas  welchem  sich 
der  Speichel  ergiesst,  in  schräger  Richtung  von  aus-t 
sen  nach  innen  durch,  indem  man,  ucn  die  Zunge 
und  das  ZahnfleiEch  nicht  au  verletzen ,  den  Finger  im 
Alunde  da  an  die  innere  Seite  der  Backe  legt,  wo  man 
den  Troikar  fühlt»  Um  den  Finger  nicht  zu  verletzen, 
kann  man  ein  Stilckohen  Kork  zwischen  denselben  und 
die  Backe  legen.  Vor  dem  Durchstechen  muss  man 
aber  wohl  untersuchen,  wo  die  hintere  Oc^ffaung  des 
Spsichelganges  liegt ,  und  deshalb ,  wenn  es  nöthig 
62yn  §oUte ,    die  äussere  Fi5telöS"jiucg  ein  wenig  er« 
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\reitern.  Gamit  9ueb  der  Speichel  0«^  so  leiefitef 
durch  den  neuen  Weg  flicsst,  muss  man  den  Troi«> 
kar  ein  wenig  niedriger  als  die  OefFaung  des  Speichel<^ 
ganges*  und  genau  ia  der  Ricbtur^g  von  oben  nach 
unten»  und  ein  wenig  von  hinten  nach  vorne  durch- 
stechen, In  die  gebohrte  OefFnung  legt  naan  nun  einen 
Faden  oder  eine  kleine  dünne  Schnur,  die  etwas  we<» 
niger  dick,  als  der  Troikar  ist,  und  bestreicht  sie, 
wenn  die  Enlxüridung  eingetreten  ist,  täglich  mit  et- 
was Digestivsalbe,  so  dass  man  jedesmal  ein  frisches 
Stiick  von  der  £>chnur  in  den  Gang  zieht.  -Alle  vier 
oder  sechs  Tago  legt  man  eine  etwas  dickere  Schnur 
ein,  Ist  auf  diese  Weis©  der  neue  Weg  genugsam  er- 
weitert, lässt  sich  die  Schnur  frey  und  leicht  hin  und 
her  ziehen,  sq  wird  dieselbe,  um  den  Weg  auszutrock- 
nen, mit  Bieywasser  oder  Branntwein  befeuchtet.  Ist 
die  Eiterung  ganz  voriiher  und  bleibt  der  durchgezov 
gene  Faden  ganz  trocken,  so  muss  man  ihn  herausneh- 
men und  die  äussere  Fistelöffnung  zu  schliessen  su- 
chen. Dies  letztere  bewirkt  man ,  wenn  sie  klein  ist, 
durch  die  Berührung  ihres  Randes  mit  Höllenstein ,  ist 
sie  abeiF  gross  und  länglicht,  so  wird  sie  mit  Heft- 
pQastern  zusammengezogen,  und  wenn  sie  unrein  ist« 
zuvor  mit  Lapis  infernalis  oder  mit  dem  Messer  gerei- 
nigt. Zuweilen  ist  di^  äussere  FistelöfiPnung  mit  vie^ 
len  Narben ,  Ungleichheilen  und  Verhärtungen  umge» 
ben^  Man  thut  in  diesem  Falle  am  besten,  alle  Nar« 
ben  auszuschneiden ,  eine  frische  länglichte  Wunde  zu 
bilden ,  und  solche  durch  Heftpflaster  oder  durch  die 
blutige  Nath  ^u  heften.  Der  Kranke  darf  übrigens 
während  dieser  ganzen  Behandlung  weder  sprechen 
noch  kauen  ^    er  muss  den  Kopf  nach    der  gesusdea 
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Seite  dci   Gesichts  trhaiieigAn  ^    und  M^ährend  der  Het« 
Jung  der  äussei-n  ^OdffüüBg   blas  flüssige  NahiungsniHt«*  ' 
durch  eio  RÖhrcben  zu  sich  nehmen. 

Statt  des  Fadsnt  legt  Herr  Bell  eine  bleyern« 
3ende  in  die  durchbohrte  OefFnung,  Er  lässt  dieao 
Sonde,  die  geraJo  so  dick  als  der  Troikar  ist,  so  lang* 
liegen,  bis  der  gebahnte  .Weg  inwepdig  schwielige  Sei* 
tenwände  bekommen  bat  y  und  dann  nimmt  er  §ie  her- 
aus und  heilt  die  äussere  FistelöiFnung«  Da«  Bley 
macht  nämlich  nach  seiner  Meinung  den  Canal  eher 
schwielig j  und  verdient  der  Ueiiilichkeit  wegen  den 
Vorzug. 

Weil  indessen  der  n«ugeö£rnete  Gang,  wenn  man 
ihn  schon  völlig  ausgetrocknet  glaubt  ^  sich  früher  oder 
später  wieder  verschÜesst  und  die  Fistel  dann  wieder 
äusserlich  aufbricht,  so  hat  man  gerathen  ,  gleich  nach 
der  Durchbohrung  der  Wange  ein  kleines  conisches 
Röhreben  von  feinem  Silber  oder  Golde  Iso  in  den 
ktinstlichen  Caual  «u  legen ,  dass  die  kleine  Oeffnuug 
desselben  in  den  Mnnd ,  die  grosse  nach  der  äussern 
FistelöfFnung  hingerichtet  ist.  Oa  aber  das  Röhrchen 
durch  diase  Form  eine  Neigung  erhält,  zuirückzutreten, 
so  muss  es  an  seinem  votdern  spitzigen  Ende  im  Munde 
mit  einem  kleinen  beweglichen  linsenförmigen  Knopf« 
Terseben  seyq,  wodurch  es  einen  Widerhalt  bekommt. 
Damit  aber  das  Röbrchen  die  Oeönutig  des  hintern 
Sli^cks  des  Speichelganges  nicht  verschliesse ,  ist  es  nÖ<f 
thig,  dass  man  die  grosse  OeSnuog  desseihen  schief 
ausschneidet,  und  dasselbe  so  legt,  dass  der  Ausschnitt 
nach  deriOeffnung  des  Speichelganges  gerichtet  ist*  So- 
Irald  dieses  g«ich«hen  ist,    scarilicirt  man  die  äussert 
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Wunde  und  heftet  sie  mit  Heftpflaster;  Der  Kranke 
darr  auch  kier  wc4er  sprecbenDOPu  kauen,  uud  niusa 
sieb  möglichst  ruhig  verhalten.  Die  äussere  Wunde 
schliösst  sich  bald.  Des  llÖhrchen  bleibt  nach  erfolg-, 
ter  Heihmg  in  der'  Backe  uTigestöit  'liegen,  und  fällt 
mehrentbeJls  «ach  eiwiger  Zeit,  oft  erst  nach  einem 
halben  Jahre,  von  selbst  aus»  Verstopft  sich  die 
Rohrs j  so  bringt  nian  ein^  feine  Sonde  hinein,  nnd 
reinigt  sie  damit. 

Indjßssen  gelingt  die  Operation  auch  auf  diese  Art 
Xiicht  ioiiner;  das  Röhrchen  unterhält  oft,  als  ein  frem- 
der Körper,  eine  langwierige  Eiterung,  und  fällt  nicht 
gölten  früher,  als  der  neue  Weg  hinlänglich  gebahnt 
hty  wieder  heraus.  Zuweilen  ist  bey  keiner  der  be- 
schriebenen Curmethoden  der  Erfolg  glücklich,  und 
dies  nicht  immer  der  Heilart  oder  Unfolgsamkeit  des 
Kranken,  sondern  einer  innern  Ursache,  die  man  als- 
dann aufsuchen  und  heben  muss,    zuzuschreiben. 

Herr  Viborg  hat  den  Vorschlag  gethan,  die  Spei- 
chelfistel durch  Unterbindung  des  Speichelganges  zu 
heilen.  Bey  Thieren  gelang  ihm  dieses  Verfahren  voll- 
kommen; bey  Menschen  lässt  sich  die  Unterbindung 
noch  leichter  vornehmeD.  Die  Secretion  in  den  übri- 
gen Speicheldrüsen  kann  den  Abgang  der  Ohrenspeii* 
cheldrüse  ersetzen.  Durch  Genuss  von  flüssigen  Spei- 
sen wird  eiocibedeutende  Anschwellung  derselben  ver- 
hütet, und  sollte  sie  ja  anschwellen,  so  ist  dies  weder 
von  langer  Dauer,    noch  von  üblen  Folgen, 

Auch  nach  Herrn  Zang  verdient  die  Unterbindung 
SJur  Heilang  der  Speichelfistel  alle  Beachtung,  beson- 
ders da,  wo  die  Fistel  etwas  entfernt  von  der  Ohren-: 
Ärüse  besieht.      Da*  Vorfahren  hicbey  witd  von  dem^' 
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selben  dahin  angegeben ,  dass  man  naeh  Maä»gabe  des 
EatfernuDg  der  Fistel  von   der  Obrendrüse  mittelst  ei-J 
nes  gewölbten  Messers  auf  dem  Kaumuskel,    entweder 
in  der  Nähe  seines  vordem  oder  bintern  Randes,   oder 
in  der   Mitte   desselben,    überhaupt  aber  jedesmal  aul 
deni)  mit  der  Obrendrüse  noch  in  unverletzter  Verbin«« 
düng  stehenden  Theile  des  Speichelgange» ,   einen  unter, 
dem  Jochbogen    des    Schlafbeins    anfangenden,    gerade 
nach  unten  geführten ,    etwa   einen  Zoll  langen  Schnitt 
durch  dio  allgemeine  Decke  und  das  Fettgewebe  in  der 
Art  macht ,    dass  der  stenonische  Gang  zwar  cntblösst, 
aber  ja  nicht  eingeschnitten  wjexde,     Nachdem  das  Blu-» 
ten  durch  kaltes  Wasser   gestillt  worden ,   entfernt  ein 
Gehiilfe  die  Wundränder  mittelst  seiner  bej'den  Zeige«» 
finger   oder   rweysr   stumpfer   Häkchen   möglichst   von- 
einander,   worauf  der  Speichelgang  durchs  Gesicht  und 
Gefühl    SU   erkennen  seyn  wird.       Dann  wird  eine  ge- 
wöhnliche, mit  einejn  dünnen  Fadenbän^chen  versehene 
Heftnadel  hinter  dsn  Gang  geführt,  das  Bändchen  nach«^ 
geic^en   und    durch   zwey   einfache  Knoten  hinlänglich 
fest  zusammengeknüpft,      Hiehey  muss  man  sich  jedoch 
in   Acht   nehmen  ,    dass   msn  den  Kaumuskel  nicht  mit 
verletze.     Das  auf  anderthalb  Zoll  Länge  abgeschnittena 
Bändchen  legt  man  queer  nach  vorwärts  auf  die  Wango 
und  befestiget  es  durch  Klebpflaster.     Die  Wundrändec 
werden  irättelst  der  trocknen  Nath  vereinigt,  eine  Cora-^ 
presse   aufgelegt   und    das  Gsnze   durch   einen    schickli» 
eben  Verband  in  unverrüekter  Lage  erhalten.     Die  zu-* 
\?ei!en   sich    einstellende  ödematöse  Geschwulst  verliert 
sich  gemeiniglich  von  selbst. 

Richter  Anfangsgr.  Tb»  2,   Kap,  6.  —    Arne-^ 
gm»  System,  Tb,  i,  S/4l5,  —    ßernstein  Hand=^ 
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buch,  Th.  3.  S.  67-71.  -!-  Callifian  System,  Th.  1.' 
$.874.  -^  Bell  Lehrbegr.  Th  3.  S.^36.  Th.  6. 
S.  6o5.  —  Sabatier  Lehrb>  Th.  3.  S.  124.  —  Sie- 
bold Histor.  Systemat.  salivalis,  Jenae  1797.  »—  Vi» 
borg  in  Arneman  Magazin  f,  d.  W,  A.  W,  B.  3.  S, 
joo.  —  -2iang  Operat.  Th.  2.  S.  355  —  Siebold 
chir.  Beob.  B.  I,  S.  i44.  —  C,  Bt)ll  Syst.  d.  oper, 
Chir,  ß,  2.    S.  22. 


Drcy   und  vierzigstes  Kapitel, 

Von    den    Krankheiten     der    Ohren 
Und   der   Gehörwerk25euge. 


/♦     Wunden  der   Ohren. 

jEinfache  S^Jhoitt-  oder  Hiebwunden  an  den  Obren 
heilen  gewöhnlich  leicht,  wenn  sie  geheftet  werden. 
Znweilen  sind  trockne  Hefte  und  ein  schicklicher  Ver- 
band hinreichend,  weil  der  Hirnscbädel  einen  /esten 
Punct  abgiebt.  Gemeiniglich  ist  aber  doch  die  blutige 
Nath  nqthig,  bey  welcher  man  aber  nur  mehrentheiU 
die  äussere  Haut,  und  nicht  den  Knorpel,  mit  dem  Fa- 
den fasst«  Auch  wenn  das  äussere  Ohr  so  weit  abge- 
hauen ist,  dass  es  nur  noch  ein  wenig  fest  hängt,  muss 
man  sogleich  die  Heilung  durch  die  Reunion  zu  bewir- 
ken suchen.  Dieeer  Versuch,  welscher  mehreremal  ge- 
lungen ist ,  ist  um  desto  mehr  3;u  empfehlen ,  da  der 
Verlust  des  Qfars  immer  eine  Harthörigkeit  ?erursächt. 
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Gelingt  dl»  Wiedervereinigung  nicht,  so  rooss  der  durch 
den  Mangel  des  Ohrs  entstehenden  Harthörigkeit  durch 
ein  kürjstliches  Ohr  yon  Pappe,  Leder  oder  Sil- 
ber >  welches  man  an  der  Stelle  des  fehlenden  befesti- 
get, nach  Möglichkeit  abgeholfen  werden.  Bey  jedet 
beträchtlichen  Ohrwonde  mnss  man  übrigens,  um  das 
innere  Ohr  zu  sichern,  etwas  Chatple  oder  Baumwolle 
in  den  Gebörgang  stopfen. 

Die  angebornen  oder  durch  Zufall  entstandenen 
Spalten  im  Ohrläppchen  werden  wie  eine  Hasenschaite 
behandelt. 

Richter  Anfangsgr.  B,  2.  $.  327,  -*  Arne« 
man  System,  Th.  1.  S.  ao2.  —  Bernstein  Handb» 
Th.  4.  S.  270.  —  C  a  U  i  s  e  n  System,  Th.  1 .  $.  1 209.  — 
LÖ  ff  1er  Versuch  einer  pract.  Anleit,  über  Obrenkrank- 
heiten  in  Starks  neuem  Archiv  für  die  Geburtshülfd 
n.  s.  w*  B.  1.  St.  4»  S.  396.  --  Heister  Chirurgie> 
S.  121.   -»    Platner   Einleit«  S.  4^4» 


//•    Durchbohrung  der   Ohr  läpp* 
chen^ 

Diese  Operation  wurde  ehedem  als  ein  wirksames 
Ableituugsmittel  in  verschiedenen  Fällen,  besonders  bej 
Kopfkrankheiten,  empfohlen,  um  entweder  blos  Ohr- 
ringe durchzuziehen  oder  mittelst  eines  in  die  Oeffnung 
gelegtes  kleinen  Haarseils  eine  Eiterung  und  Abfluss  zu 
bewirken;  auch  ist  sie  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz 
gleichgültig.  Heut  zu  Tage  wird  sie  jedoch  ^rössten- 
dieils  nur  des  Putzes  wegen ,  um  Ohrgehänge  zu  tra- 
gen ,  Torgcnommen  und  auf  folgende  Are  TCirichtct» 


ZaVorient  raus»  tAixi  die  Stelle ;  Wo  ttan  das  Loch 
durchbohren  will,  mit  Dinte  bezeichnen,  und  dasselbe 
wegen  der  oft  schweren  Ohrgehänge,  wodurch  die  Oh-* 
ren  leicht  allzusehr  gedehnt  werden  >  so  hoch  oben  am 
Ohrläppchen j  als  möglich  ist,  machen.  Die  Person 
»itr,t  und  ein  Gehülfe  unterstützt  ihren  Kopf,  das  Ohr- 
Jä'ppchen  aber  wird  über  einem  darunter  gelegten  Kork 
ausgedehnt.  Der  Wondarzt  durchsticht  sodann  das-* 
aelbe  an  der  bezeichneten  Stelle  mit  einem  daau  geeig« 
Beten  platten,  au  beyden  Seiten  schneidenden  Instru- 
mente, entweder  mit  einer  Hasenschartnadel  oder  mit 
dem  von  Bell  (Th,  3.  Tab.  i4.  fig,  179.)  daiu  ange- 
gebenen Instrumente ,  und  zieht,  wenn  dieses  geschehen 
ist,  den  Kork  weg.  In  die  Oeffnung  legt  man  die 
crst3  2eit  hindurch  einen  dünnen,  vollkommen  cylin- 
drischea  ßleydrath ,  den  man  darin  liegen  lässt  uud 
täglich  etwas  hin  -  und  herzieht»  Will  man  ihn ,  wia 
ts  empfohlen  wird ,  mit  etwas  Oel  bestreichen,  so  musj 
man  dafür  sorgen,  dass' dasselbe  ganz  rein  und  durch- 
aus nicht  raiiÄJg  sey.  Auf  diese  Art  wird  die  gemachte 
Oeffnung  in  kurzem  schwielig,  und  erst  dann,  wenn 
dieses  geschehen  ist,  wird  man  den  Dratb  dutch  Öhr- 
ringe ersetzen  dürfen,  wobey  njsn  darauf  lu  sehen  hat, 
dass  derjenige  Theil  des  Ohrringes,  welcher  in  das 
Loch  passen  soll,  nicht  zu  dick,  auch  völlig  cyiindrisch, 
sey ,  wie  denn  überhaupt  die  Ohrgehänge  nicht  zu 
schwer  seyn  dürfen. 

Dass  übrigens  doch  «uch  in  Folge  dieser  en  sich 
80  kleinen  Operation  verschiedene  krankhafte  Erschei« 
sungen  sich  ereignen  ,  besonders  aber  durch  das  Tragen 
lolcher  Ohrgehänge,    deren  Ringe  eicht  das  gehörig« 
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Verhültniss  zu  Üem  gemachten  Loche  haben ,  hervorge- 
bracht werden  können,  wird  durch  die  £ifahrung  be* 
stätiget  und  namentlich  durch  die  Beobachtungen  eines 
Französischen  Arztes  zu  Rocfaefort  in  der  unten  tnge^ 
zeigten  Abhandlung  näher  dargeihan. 

Bell  Lebrbegr»  Th.  3,  S.  45l*  —  Arne  matt 
System,  Th.  i  S.  202.  —  Bernstein  Handb.  Th.  5. 
S.  357.  —  Heister  Chirurgie,  S.  689.  —  Beobach- 
tungen über  die  Zufälle  >  die  oft  nach  dem  Durchste- 
chen der  Ohrläppchen  entsiehen  ,  so  wie  über  diejeni- 
gen, welche  durch  schlecht  eingehiagte  Ohrringe  Teran** 
lasst  werden,  vor  dem  Herrn  Bo  b  e- MoreaU,  Arzt© 
zu  Rochefort»  S.  Journal  general  de  Merlicine,  T,  XXIX^ 
J807,  S.  362  i  übersetzt  in  v.  Sieb  cid s  Chiron,  ß,3, 
St.  1.   S.  170. 


JII.     V^er Schliessung  des   äussern 
Gehörg  angs. 

Das  Ohr  kann  entweder  mit  einer  dünnen  Haut^ 
welche  über  die  äussere  Oeffnung  des  Gehörgangs  ge- 
spannt ist,  verschlossen,  öder  der  Gehörgang  selbst 
verengert  oder  ganz  mit  einer  fleischigen  Substanz  an- 
gefüllt und  verv/achsen  seyn.  Diese  Fehler  sind  zu- 
teilen angeboren;  zuweilen  aber  werden  sie  durch 
vorhergegangene  Entzündung,  Eiterung  oder  Verbren- 
nung, auch  durch  züsammenfliessende  Pocken  verur«« 
sacht,  und  dadurch  immer  ein  schweres  Gehör  hervor- 
gebracht. Ist  die  Verwachsung  angeboren,  so  bleiben 
die  Kinder,  da  sie  nicht  hören  können,  ssugleieh  auch 
stumof; 
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Wenn  das  Ohr  blös  durch  eine  düotie  Haut  ref- 
•cblossen  ist,  so  ist  es  hinreichend,  wenn  man  eiueü 
Kreuzschnitt  in  dieselbe  macht. 

Ist  der  Gehör^ang  verengert,  so  tnuss  man  ihn  mit 
Pressschwamm  nnd  Injectioneu  von  lauwarmer  Milch 
2u  erweitern  suchen^  Ist  er  aber  ganz  verwachsen ,  so 
intiss  man  die  Ocflnuhg  durch  wiederholte  kleine  Schnitte 
•0  lange  erweitern,  bis  entweder  die  verschliessendtf 
Substanz  ganz  getrennt  ist,  oder  bis  man  Ursache  baf^ 
2u  besorgen ,  dass  das  TronKneifel!  verletzt  werden 
könnte.  Man  legt  darauf  eine  mit  einer  erweichenden 
Salbe  bestrichene  Wieke  ein  ^  die  bis  zur  gänalicben 
Verschwielnng  des  Canals  darin  gelassen  werden  muss* 
Ist  die  Verwachsung  so  tief,  dass  sie  sich  selbst  bis 
zur  Trommelhöhle  erstreckt,  so  ist  sie  gemeiniglich  un« 
heilbar* 

Callisen  System,  Th.  3.  §>,  joSg.  ■*-  Arne^ 
man  System j  Th.  i.  S,  703.  —  Heister  Chirurgie, 
S«  58?.   —     2a ng  Operat.   Th.  2.  S.  295* 


Ij^,      Ohrensausen^ 

(Susarrus   auTium,) 

t)a8  Sausen  und  Brausen  in  den  Ohren  ist  eine  iS« 
Hige  Brrpfindurg.  Dem  Kranken  ist  dabey  *u  Mulhe^ 
als  T»3tin  eine  rauschende  Mühle  in  der  Nähe  wäre, 
der  Wind  heftig  stürmte  >  oder  des  Wasser  i»  einem 
grossen  Kessel  stark  kochte.  In  Ansehung  der  Dauer 
und  Heftigkeit  ist  es  sehr  verschieden ;  zuweilen  kommt 
•s  paroxysmenweise  ;  oft  ist  das  Geräusch  in  dem  ei- 
sen ^Ohre  anders  beschajOtec,  ala  in  dem  gegenseitigen. 


45S 

Die  Ursachen  des  Obronbraiisens  sind  Terschieden« 
Paroxyatnenweise  entsteht  eS,  wenn  in  dem  Gehörwerk* 
zeage  die  Lud  verdickter  oder  elastischer  wird,  über*, 
haupt,  wenn  das  Gleichgewicht  zwischen  der  äussern 
Luft  mit  der  im  Gehörgang  aufgehoben  ist.  Das  lang-, 
"wierige  Ohrenbransen  rührt  von  widernatürlich  ange- 
häuften schleiinichten  Feuchtigkeiten  in  den  äussern  Ge- 
hörwerkzeugen and  deren  wellenförmi^^en  Bewegungen 
her.  Verdicktes  Ohrenschmalz  und  andere  Unreinigkei- 
ten  in  den  Ohren,  Verstopfungen  in  der  Tuba  Eusta- 
cbiana  können  ebenfalls  Ursachen  davon  seyn.  Catar-« 
rhaibeschwerden  und  starker  Schnupfen  sind  gewöhn- 
lich mit  Ohrenbrausen  verbunden.  Zuweilen  liegt  Oi» 
Ursache  in  einer  gehemmten  Circulation  des  Blutes, 
vorzüglich  in  den  Venen  des  Ohres ;  daher  entsteht  es 
nach  zu  fest  angelegten  Halsbinden,  bey  einer  heftigen 
Bräune,  bey  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Krankheiten 
des  Herzens  i  einem  Aneurysma  der  Aorta,  Aüch  durch 
Leidenschaften,  durch  Verstopfungen  im  Unterleibe, 
Hämorrhoidalbeschwerdea  u.  s.  w.  kann  es  hervorge- 
bracht werde«.  Zuweilen  ist  eine  heftige  Anstrengung 
in  der  Bewegung  der  untern  Kinnlade,  z.  B.  durch 
das  Aufbeissen  harter  Nüsse,  oder  auch  das  Kauen  fe- 
ster Speisen,  wodurch  die  Gelenkflärhen  stark  an  ein- 
ander gerieben  werden  ,  schuld.  In  manch«  n  Fallen, 
besonders  bey  söorbutistchen  und  scropbulösen  Perso- 
nen ,  wird  de.r  Knorpel  an  den  GelenkOächeu  der  un- 
tern Kinnlade  hart ,  trocken  und  rauh ,  nnd  verursacht 
beym  B-eden  oder  Kauen  ein  lästiges  Knirren  in  den 
JOhren,  wobey  auch  wol,  wenn  es  lange  dauert,  die 
Gegend  des  Gsleuks  äusserlich  schwindet,  oder  auch 
schlimme  Geschwüre  an  der  Stelle  entstehen.  Eine 
Chirurgie  a.  Band.  E  * 
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häufige  Ursache  Am  Ohrenhrausens  ist  krampfhaft;  äa<^ 
her  es  oft  ein  Vorbote  von  epileptischen  und  hysteri- 
schen Anfällen  ist.  Bey  hitzigen  Fiebern  mit  RaX)- 
reyen  ist  es  ebenfalls  ein  nicht  seltner  Zufall, 

Die  Cur  richtet  sich  nach  den  Ursachen ,  ist  aber 
oft  sehr  schwierig.  Verdicktes  Ohrenschmal«  und  an- 
dere Unreinigkeiten  im  äussern  Gehörgange  müssen  weg- 
geschafft werdea,  Ist  das  Ohr  gegen  die  äussere  Luft 
auf  eine  -widernatürliche  Weise  empfindlich,  so  dient 
das  Einbringen  eines  kleinen  Meissels  von  Baumwolle* 
Zuweilen  half  das  gemäs^igts  Aussaugen  der  Luft  aus 
dem  Ohr©  mit  einem  kleinen  Trichter.  Ist  die 
Tuba  Eustachiana  von  schleimigen  Feuchtigkeiten  ver- 
fitopft,  so  wendet  man  etwas  scharfe  Gurgelwasser  aus 
Heib»  Salviae,  Msjorauae,  Rad.  Fitnpinellae ,  Squillae 
u,  s.  w,  an.  Ist  da«  Ohrenbrausen  catarrhalisch ,  so 
dient  im  Allgemeinen  ein  schweisstrwbendes  Verhalten, 
-wornach  sich  das  Brausen  gemeiniglich  mit  dem  Ca-^^ 
tarrhe  zugleich  verliert.  Bej  öfters  wiederkehrende» 
Catarrbalbeschwerden ,  die  mit  Ohrenbrausen  verbunden 
sind )  muss  man  die  Disposition  dazu  verbessern  und 
heben,  eh©  noch  der  zähe  Schleim  die  feinen  GehÖr- 
gänge  vollpfropft ,  scharf  wird  und  die  Theile  zerstört. 
Es  dienen  hier  eine  leichte  gewürzhafte  Diät,  massiger 
Genuss  des  Weins,  bitlere  Mitte!,  Bewegungen  in  freyer 
Luft,  zn  Zeiten  gelinde  haintreibende  und  ebführendo 
Illlittdl,  Vesicatoria,  Haarseile,  Gurgel wasser,  Niesemit-^, 
tel,  Dampfbäder  und  gewürzhafte  EinspriiÄungen,  Auch 
empfiehlt  man  ein  Stückchen  Carnpher,  etwas  Ambra 
oder  Moschus  in  Baam wolle  gehüllt  im  Ohre  zu  tra- 
gen. So  werden  auch  Dämpfe  von  Mastix  oder  Weih- 
tauch  ins   Ohr   gelassen.,    der  Saft  von    Zwieb«ln    auf 
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Baumwolle  getröpfelt  und  ins  Obr  gesteckt  i  gewüre« 
hafte  JBähungen,  und  das  öftere  Auflegen  von  Corapres- 
jen,  die  in  kochendes  Wasser  getaucht  sind,  als  heil-? 
sam  empfoblen. 

Rührt  das  Ohrenbrausen  von  Fehlern  im  Blut'« 
Umlauf  her,  so  muss  man,  zumal  bey  jsngen  Personen, 
die  Vollbliitigkeit  zu  mindern  ttnd  die  Congestionea 
vom  Kopfe  abzuleiten  suchen.  Bey  altern  Personen 
bat  man  mebr  auf  Verstopfungen  im  Uriterleibe,  Hä« 
morrhoidalbeschwerden ,  gicbtiscbe  Anfälle  u.  s«  w,  za 
achten.  Liegt  die  Ursache  in  dem  Gelenke  der  Unter- 
kinnlade, so  können  vielleicht  antiscorbutische  Mittel, 
die  Holztränke  u,  s.  w.  von  Nutzen  seyn.  D^s  knfmpf-. 
hafte  Ohrenbrausen  erfordert  die  Cur  derjenigen  .Kranke 
heiten,   von  denen  ef  ein  Symptom  ist. 

Das  Ohrenklingen  (Tinnitus  aurium) ,  welcbea 
ebenfalls  hierher  gehört,  ist  entweder  pulsirend, 
wenn  der  Kranke  die  Empfindung  von  abgebrochenen 
Tönen,  wie  bey  einer  Taschenuhr,  im  Ohre  hat,  odör 
pfeifend  (Sibilus  clangosusj j  wenn  die  Empfindung 
im  Ohre  dem  anhaltenden  Tone  eines  blasenden  Instru^ 
Stents,  2.  B.  einer  Pfeife,  ähnlich  ist. 

Die  Ursachen  liegen  theils  in  Fehlern  der  Eusta^. 
chischen  Röhre,  theils  in  verdicktem  Ohrenscbmalzo 
und  andern  Verstopfangen  des  äussern  Gehörganges* 
Zuweilen  rührt  es  von  Congestionen  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  her,  und  ist  dann  oft  ein  Vorbote  schwerer 
Krankheiten,  namentlich  des  Schlagflusses.  Zuweilen 
ist  aber  auch  die  entgegengesetzte  Ursache,  ein  starker 
Blutverlust,  an^  dem  Ohrenklingen  schuld.  Wenn  da- 
ber-im  erstern  Fall  Blutausleerungen  und  ein»  schwä« 

Ee  a 
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«tiende  Behandlung  erforderlich  sind ,  so  müsien  hinge- 
gen im  zweyten  Falle  eine  leicht  Bährende  Diät  und 
stärkende  Mittel  angewendet  werden. 

Bernstein   Handbuch,     Th.  3.     S.  5io  -  3i4.  — 
L^idenfrost  Dissert.  de  Susurra  aürium,     Duisb« 


V-^     Ohr entJltz  iinäung, 
(Otitis,) 

Die  Ohrenentzündong  besteht  in  einem  anhalien- 
deii,  heftigen,  brenne:iden>  spannenden,  stechenden  und 
pul&irenden  Schmeraie ,  der  entweder  nur  eins  oder  beyde 
Ohren  befällt,  und  mit  innamroatorischen  Zufällen, 
Fieber >  Kopfschmerzen,  Schlallosigkeit,  Unruhe,  ja 
Cönvulsionen ,  Rasereyen  und  Ohnmächten  verbunden 
isti  Das  Gehör  ist  dabey  eni  weder  äusserst  scharf  oder 
abgestumpft,  und  zuweilen  gesellt  sich  sogar  eine  Ge- 
hirnentsündung  hinau. 

Der  Silis  der  Entzüadung  nimmt  entweder  blos  die 
äussern  Tbeile  des  Ohres  ein  ,  oder  es  erstreckt  sich 
dieselbe  auf  die  innern  Theile  und  Organe  des  Gehörs. 
Je  liefer  die  Entzündung  im  Ohre  steckt,  um  desto 
schlimmer  und  heftiger  sind  der  Schmerz  und  alle  übri- 
^ea  Zufälle. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  verschieden« 
Sie  wird  entweder  lerlheilt,  oder  es  erfolgt  Eiterung, 
die  mehrenthdls  sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist. 
Zuweilen  geht  die  Entzündung  auch  wol  in  lirand  über, 
wenn  nämlich  die  Krankheit  ununterbrochen  in  ihrer 
Efeftigkeit    fortgeht,    ohne    durch    die   Naturkräfte  des 
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Kranken  geheilt  ini  werden,  oder  in  eine  milde  Eite- 
rung gebracht  werden  zu  können.  Die  Folge  ist  iO^ 
dann  gewöhnlich  eine  Zerstörung  aller  Gehörorgane 
und  eine  völlige  Taubheit,  Zuweilen  ist  die  Ohren- 
entaündung  wegen  der  wüthenden  Schmerzen  und  der 
Nachbarschaft  des  Gehirns  tÖdtlich. 

Zu  den  Ursachen  gehört  alles ,  was  das  Ohr  idio-;^ 
pathisch  oder  corseEsuell  reizen  kann.  Häufig  sind 
frejjnde  ins  Ohr  gekommene  Körper  und  hineingekro- 
chene Insecten  oder  Würmer  schuld  daran,  verhärte- 
tes Ohrenschmalz,  unmässige  scharfe  Einspritzungen, 
übertriebenes  Purren  und  Reinigen  der  Ohre^n,  Ver- 
stopfungen der  Eustachischen  Röhre,  Stockungen  und 
Verhärtungen  der  zur  Absonderung  des  Ohrenschmal- 
ees  bestimmten  Drüsen,  unvorsichtiges  Stopfen  babi- 
tneller  Ausflüsse  aus  den  Ohren.  Ferner  wird  sie 
hervorgebracht  durch  äussere  Verletzungen,  Stösse,  Er« 
Schütterungen  und  Wunden  des  Hirnschädels,  durch 
Verkältung  des  Kopfes  und  der  Obren,  durch  catar- 
rhalische,  rheumatische,  gichtisehe  Ursachen,  durch  Me- 
tastasen aller  Art,  so  wie  durch  cariöse  Backenzähne 
und  Zahnschmerzen  der  Unterkinnlade,  vermöge  der 
Mitleidenschaft  der  Nerven.  Rührt  die  Entzündung 
von  Zahnschmerzen  her ,  so  bemerkt  man ,  dass  der 
Kranke  sich  nicht  schneuzen  kann,  und  im  Fall  er  e$ 
mu88,  die  Emp^ndung  hat,  als  ob  alle  im  Ohre  befind- 
lichen Theile  herausfallen  wollten. 

Die  Behandlung  der  Ohrenentzündung  ist  im 
Allgemeinen  dieselbe,  wie  bey  jeder  andern  Ent- 
zündung, und  richtet  sich  nach  den  indidduellen  Um- 
ctändea. 
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VorrtigHch  »ber  ist  es  wJ'lig;  die  Drsache  der 
Entziindung  au  erforschen  und  zu  entfernen.  Das  erste 
Sst  daher,  den  lussern  Gehör^ang  genau  zu  uKtersu« 
ehen,  Sind  fremde  Körper,  Insecten  oder  Würmer 
darin  befindlich ,  so  sucht  man  sie  mit  einer  kleinen, 
Bpitzig  zulaufenden  Zange,  einer  gekrümmten  Sonde 
oder  einem  ähnlichen  Werkseuge  herauszuziehen.  Lüsst 
sieh  das  lusect  auf  diese  Weise  nicht  herausbringen, 
80  Riuss  man  es  mit  etwas  camphorirtem  Oele,  mit 
iWerinnthssaft ,  Tabacksrauch ,  Eüsig  oder  Branntwein  zu 
tcdten  suchen.  Stecken  andere  fremde  Körper,  2.  B, 
lEürbsen,  Bohnen,  Kirschkerne,  Stücke  Wurzeln  u,  s.  w. 
im  Ohre ,  und  sind  diese  so  aufgequollen ,  dass  sie  sich 
mit  der  Zange  nicht  fassen  lassen,  so  müssen  sie  mit 
der  Spitze  einer  kleinen  Scheere  oder  einem  Haken 
Torber  zerstückelt  werden«  um  sie  dann  herausziehen 
SU  können.  Oft  ist  deshalb  auch  woL  ein  Einschnitt 
ausserlich  in  den  Gehörgang  nöihig.  Verhärteies  Oh- 
renschmalz muss  man  durch  warmes  Wasser  allmälig 
erweichen  und  dann  herausholen. 

Aber  auch  auf  andere  Ursachen  hat  man  immer  gs« 
BÖrige  Rücksicht  zu  nehmen,  da  die  Entzündung  wol 
nur  sehen  rein  und  unverroischt  ist,  oft  hingegen  gastri- 
sche, rheumatische  and  die  übrigen  genannten  Ursachen 
xnm  Grunde  liegen,  in  welchen  Fällen  die  blos  ent- 
viindungswidrigen  Mittel  gewöhnlich  nicht  hinreichend 
sind;  ob  sie  gleich  anfangs,  so  lange  noch  Eiteruqg 
8a  befürchten  ist,  nicht  rersäumt  werden  dürfen. 

Zur  Linderung  der  Schmerzen  und  der  entzündli-» 
ehen  Spannung  im  Obre  dienen  äussere  erweichende 
Kittel,  laae  Milch,  für  sich  allein  oder  mit  Chamillen« 
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hlnman  vorher  9hgehr"^^ßt  f  ein  Dacoct  von  Malvenblü- 
then,  Mohn  köpfen ,  Althäe  wurzein,  Terdüonter  Quitten- 
schleim  mit  etwas  Opium  versetit^  die  Tinctura  the* 
baica  mit  Oel  vermischt ,  Mandelöl ,  Eyeröf ,  BilsCDÖl 
u.  s.  w.  Am  besten  bringt  man  diese  Mittel  lauwarai  '• 
oit  einem  Schwämme  sua  das  leidende  Öhr>  oder  trö*  . 
pfelt  davon  etwas  mh  einem  Theelöffel  ein.  Ausser- 
dem sind  laue  Dämpfe  von  erweichenden  Kräuterde- 
cocten  durch  einen  Trichter  ins  Ohr  geleitet,  so  wie 
Caisplasmata  von  Leinsi-imen  oder  Semmelkrumcn  mit 
Chamiilenblumen ,  Opium  und  Milch,  über  das  ganze 
Ohr  ausgebreitet,  sehr  nutalicb.  Auch  Gnrgelwasser 
.werden  empfohlen;  besonders  kann  ' man  bey  einer 
mehr  innern  Entzündung  des  Ohrs  dieselben  eine  Zeit- 
lang hinten  im  Munde  halten  lassen.  Nur  muss  man 
mit  den  erweicheriden  Hilittelu  aufboren,  sobald  der 
Schmera  und  die  grösste  Spannung  gemindert  ist,  ^a- 
mit  die  Theile  nicht  »u  sehr  erschla£Ft  werden,  oder 
^ie  Eiterung  dadurch  befördert  werde.  Zu  Verhütung 
derselben ,  zumal  wenn  eine  catarrhalische ,  rheumati« 
seh®  oder  ähnliche  Ursache  statt  findet,  sind  dann  aach 
Vesicaloria  hinter  und  unter  dem  Ohre  besonders  nütz- 
lich, so  wie  auch  gegen  das  Endo  KJesemittel  und 
Kaumittel,  um  die  Absonderung  des  SpeicLeh  zu  be- 
fördern, von  Nutzen  seyn  können. 

Vogel  Handbuch  der  pracuschen  A.  W.  Tb.  4. 
Kap.  4.  —  Bernstein  Handbuch,  Th.  3.  S.Sog.  — 
Callisen  System,  Th.i.  §.565.  —  Heister  Chi- 
rurgiö   S.' 586.  —    Bell  Lehrb.  Th.  4,  3.  192. 
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VI,    Eiterung    des    Ohr s. 

Wenn  die  Entzündung  des  Ohrs  sehr  heftig  ist, 
oder  die  nöthigen  Mittel,  die  zu  zertheilen  j  verabsäu- 
met werden,  so  tragt  es  sich  oft  ^u,  dass  sie  unter 
den  bekannt*' n  Symptomen  in  Eiterung  übergeht.  AUe  in 
der  Nahe  gelegenen  ,  der  Eiterung  fähigen  Theile  werden 
durch  die  erzeugte  Materie  mit  aufgelöst.  Gewöhnlich 
niqamt  der  Eiier,  wenn  sich  eine  beträchtliche  Menge 
angesammelt  bat,  durch  den  Gehöreanal  und  durch  die 
Eustachische  Röhre,  aus  der  Nase  und  dem  Munde  sei- 
xien  Aiisweg;  ein  ariderer  Theil  senkt  sich  auch  wol 
in  den  Warzeiifonsatz,  Unmiiielbar  nach  diesem  Aus- 
flusse merkt  man  erst ,  ob  alle  Theiie  des  Innern  Ohrs 
vä.  Eiterung  übergegangen  sind,  o3er  nicht,  Folgt 
nämlich  eine  Taubheit  mit  einem  unaufhörlichen  Sausen 
darauf,  so  ist  des  ganze  innere  Ohr  in  Eiterung  über- 
gegangen. Bleibt  aber  noch  so  viel  Gehör  übrig,  dass 
der  Kranke  mit  Hülfe  des  Hörrohrs  scharfe  Töne  ver- 
nehmeu  kann,  so  sind  noch  nicht  alle  Theile  zerstört 
worden. 

Zuweilen  lässt  die  Eiterung  ein  Geschwör  im  Ohr 
»urück ,  welches  jeder  Cur  hartnackig  widersteht ,  und 
wodurch  ein  immerwährendes  Brausen  ,  wiederholte 
Entzündungen,  Taubheit  und  nicht  selten  Caries  her- 
beygeführt  werden.  Die  ausfliessende  Materie  hat  dann 
gemeiniglich  einen  sehr  üblen  Geruch  und  eine  dunkel- 
braune oder  schwarze  Farbe*. 

..  :\ 

Wenn  nach  einer  Entzündung  des  Obrs  Eiterung 
entstanden  ist,  so,  muss  man  diese  durch  zweckmäst- 
sige  (Mittel  zu  befördern ,  den  Eiter  zu  verdünnen  und 
auszuspülen   und  das  Ohr   zu    reinigen  suchen.      Dies 
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geschiebt  dnrch  er\»iieichende  Dämpfe,  durch  Uenschl^gt 
von  erweichenden  Krautern  in  Milch  gekocht,  Ein- 
spritzungen Yon  laaeqa  Wasser  und  Milch,  und  wenn 
der  Eiter,  wie  es  leicht  geschieht,  einen  üblen  Ge- 
ruch aBnimmt,  mit  einem  Gerstendecocte  mit  Roienho- 
nlg  und  etwas Myrrbeniinctur  vermischt.  Diese  Injectio- 
nen,  welche  zam  Theil  durch  den  GehÖrcanal,  zum 
Theil  aber  durch  die  Nase  wieder  abfliessen,  werden 
so  lange  fortgesetzt ,  bis  keine  Spur  von  Eiter  mehr 
bemerkt  wird.  Damit  der  Eiter  besser  abfliefisen  könne^ 
Riuss  der  Kranke  mit  deoi  IC^pfe  auf  dem  leidenden 
Ohre  liegen. 

Dauert  die  Eiterung  su  lanfge,  so  dienen  gelind» 
zusamrrenzjehende  Feuchtigkeiten  ,  Kalkwassor ,  schwa^ 
che  ßleymittel  ins  Ohr  gespritzt^  Auch  empfiehlt  man 
in  dieser  Hinsicht  eine  so  schwache  Auflösung  des 
Sublimats  ,  dass  durch  das  Einspritzen  derselben  keino 
Schmerzen  erregt  werden.  *)  Sind  die  Gehorknochen 
argefressen,  so  kanh  man  weiter  nichts  thun,  als  de« 
Canal  durch  zweckmassige  Einspritzungen  rein  z'aet-* 
halten  und  das  andere  der  Natur  zu  überlassen« 

Hat  sich  der  Eiter  in  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes angehäuft  upd  eine  Caries  verursacht ,  so  ist 
die  Durchbohrung  desselben  ( Perf oratio  Processus 
jnasioidei)  angezeigt,  die  aber  auch  nur  in  diesem  ein- 
zigen FaUe  von  Nutzen  seyn  kann.  Man  macht  diese 
Operation  auf  der  Mitte  des  Processus  Mastoidei,  et- 
was schräge  von  hinten  nach  vorne  zu.  Zuförderst 
macht  man  einen  Einschnitt  an  der  Stelle,  die  man 
durchbohren    willj    um   sie   von  den  weichen  Theilen 

*)    Vpgels  Handh.  d.  pract.  A.  W.  Th.  4.   S.  104. 
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f a  •  entblosscn»  Die  Durchbohrung  selbst  aber  darf 
fiicht  eher  geschehen,  als  bis  die  Blatung  gänzlich  ge« 
»tillt  ist,  damit  das  Blut  nicht  in  den  Fortsatz  dringen 
txtid  seino  Zellen  -verstopfen  kann.  Zur  Durchbohrung 
vrählt  man  entweder  ein  Seilet  mit  einer  conischen 
Spitze  oder  auch  den  Perferativtrapan.  Da  aber  die 
Süssere  Knochenrinde  von  sehr  ungleicher  Dicke  ist> 
so  mass  das  Instrument  oft  abg^^setzt  und  mit  einer. 
Sonde  nachgeforscht  werden,  ob  es  in  die  Zeilen  des 
Fortsatzes  gedrungen  ist.  Ist  die  äussere  Lsmeils 
'durchbohrt,  und  dadurch  eine  der  grÖssten  Zellen  ge- 
Sifnet,  so  macht  man  die  Injectionen,  um  den  Eiter 
arszuspülon  und  die  Zellen  zu  reinigen,  mit  einer  klei- 
nen Spritze,  die  man  etwas  schief  von  hinten  nach 
▼orne  einsetzt.  Das  Röhrchen  der  Spritze,  welche« 
in  did  Oefibung  gesetzt  wird,  muss  dieselbe  gevau  aus« 
füllen ,  und  deshalb  etwas  couisch  seyn.  Auch  muis 
man  beym  Einspritzen  nie  Gewalt  braucbea,  ond  nur 
milde,  lauwarme,  -wi'ssrige  Feuchtigkeiten  dazu  wäh- 
len ,  scharfe  und  reizende  lujectionen  aber  sorgfältig 
neiden.  Es  fiiesst  dabey  die  Materie  der  Injectionen 
gemeiniglich  aus  dem  Nasenlocbe  der  kranken  Seite 
v^ieder  herans.  Die  Wunde  wird  nachher  ganz  einfach 
mit  Gerat  oder  auch  trocken  verbunden« 

Man  lese  Über  diesen  Gegenstand  :  Arneratn  . 
Bemerk*  über  die  Durchbohrung  des  Pioc.  masioidei 
u.  8.  w»  Göttingen  1792»  8.  —  CaUisen  System, 
Tb«  2.  $.  567.  —  Beil  Lehrbegr.  Th.  6.  S.  620.  — 
Tode  arsneykandige  Annalen,  Heft  22.  Kopenb,  1792. 
B.  j3,  -^    Zang  Operat.   Th.  2.   S.  5o3, 
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J^IL    Von    der    Taubheit, 

(SurditaSy   Cophosis,) 

Die  Taubheit  besteht  in  einem  Unvermögen,  dio 
ins  Öhr  fallenden  Töne  zu  vernehmen.  Es  giebt  ver- 
schiedene Grade  dieser  Krankheit.  Entweder  ist  dio 
Taubheit  vollkoniEßen ,  und  der  Kranke  hört  ganz  und 
gar  nichts,  oder  das  Gehör  ist  »och  nicht  ganz  ver-cr 
leren,  und  der  Kranke  hat  blos  ein  schweres  Ge- 
hör oder  eine  Harthörigkeit  (y^/«fj/z/j  difficüis). 
Die  Krankheit  nimmt  ferner  in  manchen  Fällen  nur 
das  eine ,  in  andern  aber  beyde  Ohren  ein ,  wiewohl 
sehr  oft,  wenn  das  eine  Ohr  leidet >  das  audere  za- 
gleicb  piit  angegriffen  wird, 

Der  Sit»  der  Taubheit  ist  so  verschieden  j  aTs  die 
Theile  es  sind,  welche  das  Gehörorgan  ausmachen. 
Alles*  was  den  Gehörgang  verstopft  oder  eine  wider- 
natürliche Beschaffenheit  der  übrigen  Tlieile  verur- 
sacht, muss  nothwendigerweise  auch  das  Gehör  schwä- 
chen oder  eine  TÖllige  Taubheit  verursachen.  Bey 
dem  so  künstlichen  Bau  der  Gehörwerkiouge  ist  maa 
aber ,  zumal  wenn  die  innern  ucd  verborgehen  Theile 
leiden,  nicht  allemal  im  Stande^  im  lebendigen  Kör- 
per den  wahren  Sitz  des  Uebels  durch  bestimmt« 
Kennzeichen,  ausser  ^em  veränderten  Sinn  des  Ge- 
hörs, mit  Gewissheit  zu  entdecken,  folglich  auch  nicht 
veruiögend ,  eine  sichere  und  ganz  zuverlässige  Heil-« 
methode  zu  befolgen.  Es  gehört  daher  die  Kennt-' 
niss  und  Behandlung  der  Gefaörkrankheiten  zu  de« 
schwierigsten  Xiehrea  der  ganzen  practischen  krtney^ 
Wissenschaft. 
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Die  Heilung  der  Gebörkrankheiun  erfordert  Tor- 
jüglich ,  dass  man  die  Ursache  erforsche ,  durch  wel- 
che das  Gehör  fehlerhaft  geworden  ist,  und  dass  man 
4ie  Veränderungen  kenne,  weiche  sie  ihrer  Natur  nach 
haben  hervorbringen  können.  *  Nur  dann  ist  es  mög- 
lich,  die  Mittel  zu  finden,  welche  im  Stande  sind, 
das,  was  dem  einen  oder  andern  Theile  der  zum  Ge« 
hör  dienenden  Werkzeuge  hinderlich  ist,  zq  entfernen, 
und  die  Theile  selbst  wieder  in  ihre  natürliche  Be- 
schafTenheit  zurück  zu  bringen.  Nie  sollte  man,  ohne 
Torber  untersucht  zu  haben,  ob  die  Theile  des  Ge- 
hörnerven noch  gut  sind;  eine  Cur  unternehmen,  am 
wenigsten  aber  zu  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  de« 
rön  Wirkungen  unbekannt  sind,  oder  die  zufällig  ein- 
mal geholfen  haben,  da  ein  solches  Verfahren  ohne 
Rücksicht  auf  die  Ursachen  oft  sehr  gefährlich  wer- 
den kann. 

Die  Ursachen  der  Taubheit  und  des  schweren  Ge- 
hörs sind  aber  sehr  manriigfaUig.  Im  Allgemeinen  las- 
sen sie  sich  in  zwey  Classen  vertheJlen ,  indem  sie 
entweder  idiopathisch  sind,  und  in  denjenigen 
Theilen  ,  welche  das  Gehörorgan  bilden,  ihren  Grund 
haben,  oder  consensuell,  wenn  sie  in  entfernten 
Theilen  ihren  Sitz  haben  und  von  einem  allgemeinen 
Uebelbefinden  des  Körpers  herrühren» 

Nach  diesen  Grundsätzen  lassen  sich  nun  folgende 
Arten  der  Taubheit  annehmen. 

i)     Tauhheit    von    angeh&rnen  Fehlern, 

Zu  den  Ursachen  dieser  Taubheit  gehören  :  die 
Verschliessung  das   äussern  Gebörg&ngi  bey  neugebor«« 
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nen  Kindern  darth  eitie  dünne  Öant,  so  wie  die  -wl- 
dernatürlictie  Verengerung  oder  die  gänzliche  Ver- 
wachsung des  Gehörgangs.  Bereits  oben  (III.)  »st  ton 
diesen  Fehlern  das  Nöthige  gesagt  worden. 

2)     Taubheit    vtn    Verstopfung    des    GehSr^ 
^  gangs. 

Die  verstopfende  Ursache  wird  in  tdiesem*  Fall« 
durch  die  Untersuchung  des  Ohrs ,  indem  man  die 
Oeffnnng  mit  den  Fingern  erweitert  uod  sie  gegen  die 
Sonne  oder  gegen  das  Licht  kehrt,  gemeiniglich  leicht 
entdeckt«  Lässt  sich  auf  diese  Weise  keine  Diagnosis 
erlangen ,  so  sucht  tnan  den  Gehörgang  mittelst  einer 
Linse  oder  eines  Spiegels,  wodurch  man  die  Strah- 
len der  Sonne  oder  eines  Lichts  ins  Ohr  leitet ,  zu 
erleuchten. 

Zu  den  Ursachen  gehören  : 

a)  Verhärtetes  Ohrenschmalz.  Die  Däiti- 
pfe  TOD  warmem  Wasser  durch  einen  Trichter  in« 
Ohr  geleitet,  das  warme  Wasser  selbst,  eine  Auf- 
lösang  von  Seife  mit  etwas  Küchensalz  und  mittelst 
eines  Theelöffels  etwas  davon  lauwarm  ins  Ohr  ge- 
tröpfelt, Injectionen  von  warmer  Milch  und  Wasser 
erweichen  es  selir  bald,  worauf  man  es  mit  einem 
Löffel  heransnebmen  kann.  Ist  das  Ohrenschmalz  sehr 
hart,  so  ist  es  oft  von  Nutzen,  vorher  efwas  Oel  ein- 
zatröpfeln,  um  den  Gang  schlüpfrig  au  machen  und  es 
bequemer  herausnehmen  zu  können*  Zuweilen  ist  das 
Ohrenschmalz  auch  durch  Kalte  verhärtet. 

Hänft  sich  das  Ohrenschmalz  durch  eine  vermehrte 
Absonderung  desselben  zn  stark  an,    so  schafft  man  en 


anf  die  anges&i^te  Weise  weg.  Um  eine  neue  Anhäu- 
fung zu  verhüten,  ist  das  Durchbohren  des  Ohrläpp» 
cbeD3  und  das  Tragen  der  Ohrrioge  sehr  nützlich, 

b^  Insecten,  Würmer,  Flöhe  und  andere 
fremde  Körper,  die  ins  Ohr  gekommen  sind.  Da 
diese  oh  die  Ursachen  eiuer  Ohrenentzündung  sind. 
•o  ist  bey  dieser  schon  das  nöthige  darüber  ange- 
führt worden. 

c)  Polypöse  Gewächse  im  Gehörgange.  Die 
Ursache  derselben  liegt  yorzügllch  in  einer  verdurbe- 
nen  Beschafifenheit  des  Ohrenschmalzes,  Wenn  dieses 
seine  natürliche  Mischung  verliert  und  scharf  wird ,  so 
verursacht  die  Schärfe  desselben  oft  ein  Wundwerden 
des  Gehörgangs,  wodurch  die  Gewächse  veranlasst 
werden.  Aeizmittel  dürfen  hier  gar  nicht  angewendet 
werden,  weil  man  dabey  immer  Gefahr  läuft,  das 
Trommelfell  zu  verletzen.  Man  vergleiche  übri- 
gens im  ersten  Bande  das  Kapitel  von  den  Polypen 
(Kap.  20.  IVO. 

S)   Tauhheit   von  verminderter  oder  hranh- 

haft^r  Absonderung    des    Ohren- 

Schmalzes. 

Die  Absouderong  des  Ohrenschmalzes  wird  zuwei- 
len unterbrochen,  es  verliert  seine  den  GehÖrgang  und 
die  äussere  Fläche  des  Trommelfells  schmeidig  ma- 
chende Kraft,  und  die  gelbe  Farbe  desselben  wird  ia 
eine  weiss»  oder  graue  umgeändert.  Zuweilen  ver« 
schwindet  es  ganz.  Nach  Maasgabe  dieses  Erfolgs  ent- 
steht eine  Haithörigkeit ,  die  bald  mit  mehr,  bald  raie 
wenigerm  Brausen  und  einer  Trockenheit  des  Gehör* 
gfings  vergesellschaftet  ist. 
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Eine  '  solche  vermJnderte  AbsoDderuiJg  des  Oh- 
renschmalzes rührt  gewiss  sehr  oft  von  der  Durch- 
bohrnng  der  Ohrläppchen  und  dem  Tragen  der  Ohr- 
ringe her,  indem  es  scheint,  als  ob  dös  Ohrläppchen 
der  Vorrathsbeutel  sey,  aus  welchem  den  Drüsen  die 
Materialien  zugerührt  werden  ,  woraus  das  Ohren- 
schmalz abgesQiidert  wird.  Zuweilen  kann  der  Fehler 
auch  darin  liegen ,  dass  dem  Ohrläppchen  weniger 
Säfte  zugeführt  v/erden,  oder  dass  den  Drüsen  di« 
Kraft  fehlt,  die  vorräthigen  Säfte  des  Ohrläppchen» 
einzusaugen  und  zu  bearbeiten«  Erkältui^g  und  vernach- 
läasigter  Schnupfen  können  dazu  Veranlassung  g«ben. 

Wenn  das  Tragen  der  Ohrriuge  schuld  ist  ,  so 
muss  man  sie  weglassen  und  die  Ohrlocher  wieder 
«uheiien  lassen  ,  damit  die  den  Talgdrüsen  des  Gehör- 
gangs entzogenen  Materialien  aus  dem  Ohrläppchen 
wieder  zufliessen. 

Werden  dem  Ohrläppchen  keine  Feuchtigkeiten 
zugeführt,  so  muss  man  es  in  den  Zustand  zu  setzen 
suchen,  dass  sich  die  Feuchtigkeiten  dahin  dräogen» 
Man  badet  in  dieser  Absiebt  das  Ohrläppchen  täglich 
einigemal  in  einem  Scnfabsud  mit  etwas  Küchensalz, 
und  reibt  es  oft  zwischen  den  Fingern  bis  zum  Roth-* 
.werden. 

Fehlt  es  den  Drüsen  im  Gehörgange  an  Kraft; 
das  Ohrenschmalz  abeusondern  ,  so  wische  man  den 
Gehörgang  mit  einem  dazu  geformten  Hölzchen ,  daa 
mit  Baumwolle  bewickelt  und  mit  medicinischer  Seif» 
bestrichen  worden,  täglich  einigemal  stark  aus,  und 
reinige  denselben  wöchentlich  einigemal  mit  warmen 
Wasser«  Auch  emphehlt  man,  täglich  einigemal  etwas 
Mandelöl  ins  Ohr  zu  tröpfeln. 
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Ist  nabh  einem  Schnnpfen  eine  mit  Brausen  ytr-^ 
bundene  Harthörigkeit  zurückgeblieben,  so  sind  tagliche 
Fussbäder,  der  Gebrauch  de«  Salpeters  und  des  Glau«» 
bersalzes  dienliche 

4)       Taubheit    vom    Ausflusse     einer    serö'^ 
sen    oder  eitrigien  Materie     im   Gehör-^ 

gange, 

Bey  Kindern  sowohl  »Is  bey  Erwaehs«nen  be- 
merkt man  auweilen,  dass  eine  seröse  oder  eiterartige 
Materie  aus  den  Obren  fliessl,  wobey  das  Gf^hör  mehr 
oder  weniger  erschwert  ist.  Der  Ausfloss  ist  abwech- 
selnd geringer  oder  stärker,  mehr  oder  weniger  dick, 
und  gemeiniglich  von  einem  sehr  übien  Geruch,  Zu- 
teilen bat  der  Kranke  Schmerzen  in  den  Drüsen  des 
Gebörgangs,  worauf  der  Ausfluss  zunimmt«  In  der 
Folge  entsteht  ein  wlrkh'cbes  Geschwür  daraus, 

la  manchen  Fällen  liegen  bey  einem  solchen  Aus- 
flüsse innere  Ursachen  zum  Grunde.  Vorzüglich  wird 
er  durch  Metastasen  in  hitzigen  Fiebern ,  nach  Aus- 
schlagskrankheiten ,  dem  Scharlachiieber  u.  s»  w,  her- 
Torgebriicht.  Oft  steht  er  mit  der  Tinea  capitis  in 
Verbindung.  Zuweilen  liegt  die  Ursache  in  einem  Ab<- 
scesse  des  äussern  GebÖrgangs,  in  einer  aufgebrochenen 
Balggeschwulst  oder  in  einer  gelinüen  Entzündung  der 
äussern  Haut,  die  das  Ohr  auskltadet. 

Wenn  bey  einem  solchen  Ausflusse  innere  Ursa- 
chen zum  Grunde  liegen  ,  so  dsrf  man  ihn  nicht ,  ohne 
Nachtheil  für  die  Gesrjndheit  besorgen  zu  müssen,  un- 
terbrechen. Durch  ein  unzeitiges  Stopfen  desselben 
können   leicht  üble   Zuiälle   entstehen  ,    die  sich  nicht 
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eher  heben  lassen ,  als  bis  der  Ausfluss  wieder  her- 
gestellt ist.  Die  Haoptcur  besteht  daher  in  der  In- 
nern, den  jedesmaligen  Ursachen^  angemessenen  Be- 
handlung, Ist  die  Ursache  gehoben,  so  verliert  sich 
det  Ausfluss  zuweilen  Yon  selbst.  »^ 

Dauert  aber  naeh  gehobener  Ursache  der  Ansfluss 
»och  fort,  oder  rührt  er  blos  yon  örtlichen  Ursachen 
her,  so  darf  man  ihn  ohne  Gefahr  hemmen.  Dies  ist 
indessen  oft  sehr  schwer.  Eine  Ifauptsache  ist  dabey^ 
die  Abhaltung  der  äussern  Luft ,  -die  durch  ihren  Reis 
den  Ausfluss  unterhält.  Der  Kranke  muss  daher  be-: 
ständig  etwas  BaumwoHe  oder  Cbarpie  im  Ohre  tra-« 
gen,  Ist  der  Ausfluss  sehr  stark,  so  ist  ein  Stückcheü 
Schwamm  am  besten  dazu,  um  zugleich  die  überflüssi- 
gen Feuchtigkeiten  einzusaugen.  Man  macht  alsdann 
gelinde  Einspritzungen  in  den  Gehörgang,  oder  giesst 
die  Flüssigkeiten  mittelst  eines  ThetlÖffels  hinein ,  und 
wählt  die  Mittel  da2u  nach  dem  äussern  Zustande  aus«  ~ 
Ist  das  Geschwür  sehr  scbmeizhaft,  so  ipüssea  alle  rei- 
zende Mittel  rermieden  und  blos  ein  Gerstendccoet  mi% 
Rosenbonig  angewendet  werden,  damit  sich  die  Ent- 
zündung mindere.  Ist  der  Ausfluss  stark  und  die  Theila 
sind  nicht  sehr  reizbar,  so  dienen  mehr  trocknende  Mit- 
tel, besonders  die  adstringirenden  Decocte  von  Chinaj 
Wallnussschalen,  Salvey,  mit  Liquaraen  Myrrhae,  Mel 
rosarum  u.  s.>  w,.  Auch  das  Räuchern  von  Mastix» 
Myrrhe ,  Bernstein  und  andern  Gummiharzen  ,  wovon 
die  Dämpfe  durch  einen  Trichter  gegen  das  Obr  gelei- 
tet werden,  kann  hier  von  Nutzen  seyo.  Gegen  einen 
venerischen  Ausfluss  empfiehlt  man  besonders  Räucherun- 
gen vofi  Zinnober.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  wendet 
ChirurgU  a.  Bandy  Fi^ 
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man  ^alkwasser,  Bleywasser,  eine  Auflösung  von  Alaun 
oier  Bleyzucker  ,  eine  schwache  AuCöaung  von  Sublimat, 
so  dass  dadurch  keine  Schmefzen'  erregt  werden ,  an. 
Dauert  der  AusHusa  lange  fort,  und  wird  endlich  das 
Tromraeli'cil  lerslÖrt,  so  dass  die  Gehörknochen  cariÖ« 
werden  und  mit  dem  Eiler  ausfliessen ,  so  müssen  rei- 
nigende  Injeciionen,  ein  Infusnm  Arrjicae,  Scordii, 
Chamomlllae,  RTillefolji  ü.  s*  w.  angewendet,  und  diese 
Mittel  so  lange  fortgesetzt  Werden,  bis  der  AusÜusft 
aufgehört  hat, 

Wetin  ein  solcher  Ausfluss  habituell  geworden 
ist,  so  dart  er  nicht  aßders  gehemmt  werden,  als 
wenn  man  zuvor  ein  künstliches  Geschwür  am  Kopfe, 
im  IJJacken  oder  an  irgend  einem  andern  Oric  völlig 
in  Gang  gebracht. 

Zuweilen  können  sich  bey  alten  Gesehwüren  auch 
-Wöl  Würmer  im  Ohre  erzeugen,  vorzüglich  bey  heis- 
ser  Witterung  und  Verüachläsaigung  des  Geschwürs. 
Stecken  diese  Würmer  so  tief,  dass  raan  sie  nicht  her- 
iausziehen  kann,  so  sucht  man  sie  durch  ein  Decoct. 
Absinihii,  marrubii  albi,  Tinclnra  Aloes  oder  Wyrihae 
&\x  tödten,    und  nachher  herauszustihaffen. 

5)     Taiicbhßi4 J^o/i    Fe /i lern    des    Trommel- 
fells, 

Das  Trommelfell  kann  auf  verschiedene  Weise 
fehlerhaft  seyn  ,  indem  es  entweder  erschlafft, 
entzündet,    zerrissen    oder  verhärtet  ist. 

a)  Die  von  einer  Erschlaffung  des  Trommel- 
fells herrührende  Harthörigkeit  entsteht  vorzüglich  bey 
feuchtem  Wetter  und  in  feuchten  Gegenden.     Erschlafft 
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^frird  das  Trommel  Ml,  wenn  (!as  Ohr  mit  zu"  vielett 
Feuchtigkeiten  überladen  ist  und  der  Zufluss  derselben 
zum  Ohrö  •widernatürlich  stark  ist.  Lääst  sieb  ^ahet 
vormuthen  >  dass  die  Taubheit  von  einem  erschlaffteni 
Trommelfell  herrührt,  so  muss  zuförderst  alles,  was 
8ie  ErschlafiFung  unterhält  und  vermehrt,  beseitiget,  der 
Zufluss  auni  Ohre  vermindert  ,  das  Ohr  selbst  mehf 
ausgetrocknet  werden.  Der  Kranke  muss  feuchte  Ge* 
genden  meiden  j  sieh  des  zu  rielen  j  besonders  wärmen 
Getränkes  enthalten  >  starke  Töne,  starkes  Niesen» 
Husten,  Lachen  u.  s.  w.  vermeiden,  und  leise  reden. 
Um  aber  die  erschlaffte  Haut  wieder  zu  starken,  die- 
nen flüchtige  Fumigationen  des  Ohres  reit  einer  Mi- 
schung von  Salmiak  und  Sal  tartarl,  zusammenziehende 
aromatische  Feuchtigkeiten,  der  Balsamus  Vitae  Hoffm.» 
das  ungarische  Wasser,  Mynsichts  Ohrenspiritus  n.  s.  w» 
ins  Ohr  getröpfelt  0(4er  mit  ßsamwolle  sppiicirt,  auch 
aromatische  Dünste  durch  die  Käse  eingezogen,  und 
stärkende  geiind  adstringirende  Injectionen. 

h)  Eine  Entzündung  des  Trommelfeljls  kann 
von  zn  Gcharfem  Ohrenschmalze,  überhaupt  von  allen 
Ursachen  einer  Oialgie  verursacht  werden.  Ein  fixer 
nagender  Schmeri  giebt  diese  Art  2u  erkennen,  deren 
Behandlung  übrigens  dieselbe  ist,  wie  bej  einer  Oh^ 
irenentzündung  überhaupt. 

c)  Das  Zerreissen  des  Trommelfells  kann  ent- 
weder durch  Unvorsichtiges  P^einigen  des  Ohrs  mit  un- 
schicklichen Instrumenten ,  durch  zu  starkes  convul- 
sives  Niesen,  durch  einen  zu  starken  Schall,  odeu 
auch  durch  eine  Erschütterung  bey  einem  Fall  von  ei- 
ner Anhöhe  bewirkt    werden.      Um  diese  Ursache  der 

Ffa      . 
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Taubheit  zvl  eilcennen ,  nrnss  5er  Kranke  stark  elßath- 
men ,  den  IVIund^und  die  Nase  zuhalten,  und  dann  dea 
Versuch  maSaen,  die  Luft  auszutreiber.  Ist  das  Trom- 
melfell gan«,  £0  empfindet  dar  Kranke  Spannung  und 
Schmerzen;  ist  es  zeriissen,  so  dringt  die  Luft  noit 
einem  Zischen  zum  Ohre  heraus  odt;r  giehi  sich  durch 
das  Wehen  einer  vor  das  Ohr  gehaltenen  Pflaumfeder 
au  erkennen»  Tabcksraixcher  können  in  einem  solchen 
Falle  den  Daizqrf  aus  den  Obren  herauslassen« 

Es  ist  mö^lieb ,  dnss  wenn  das  Trommelfell  einen 
Riss  hat,  der  Patient  noch  wol  etwa«  hören  kann. 
Ist  aber  eine  Taubheit  tSatlurch  entstanden,  und  das 
Trommelft'Ii  pänzlJch  zerrissen ,  so  lässt  sich  in  Ilin- 
richt  der  H-eilung  nichts  thun,  *) 

d)  Ein©  Verhärtung  des  Trommelfells  kann 
bey  alten  Personen  von  Verdickung  der  Fasern  über- 
haupt herrühren,  susserdem  aber  auch  wol  die  Folge 
einer  Entzündung ,  und  der  gehinderten  Absonderung 
des  Ohrenscbmahes  seyn.  Das  Gihör  ist  hier  bey 
feuchter  Witterung  besser  ,  bey  irockner  hingegen 
schlechter.  Fehlt  es  an  Ohrenschmalz,  so  hilft  zuwei- 
len «in  Tropfen  Ocl,  den  man  ins  Ohr  fallen  lässt,  — 

*)  In  «in&m  Falle ,  wo  der  Verlust  des  Trommelfell« 
durch  Eiterung  im  Gehörgange  bewirkt  worden  war, 
l'ieis  Herr  ^^utenrieth  mll  IS^ulzen  ein  künstliche« 
Trommelfell  aus  einer  dünnen  elliptisch  gedrückten 
kurzen  Röhre'von  ßley,  über  deren  inneres  Ende  vor- - 
her  die  Haut  von  der  Schwimmblase  eines  kleinen 
Fisches  nass  gezogen  und  nach  dem  Trocknen  gefir- 
Bisst  wurde,  im  Gehöigan^e  trapSH.  S.  Tübinger 
Blätter  für  Natarwissenschaft  und  Arzneykunde,  B.  x.; 
St,  a.    Tübing.  x8i5. 
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Man  Will  such  sogar,, zu  Zeiten  dss  Trotnir.eJ/ell  rer- 
fcnÖchert  gefanden  haben,  ia  welchem  Falle  gar  keinä 
Hülfe  statt  findet. 

Aucb  die  Membran  öer  Fenestra  oualis  kann  sioh 
verdicken  und  dieselben  Fehler  erleiden,  wie  beymi 
TrommeUsll,  Indessen  sind  diese  gar  nicht  zu  ent-r 
decken, 

6)     Taithhejt    von   Fehlern    der   Trommel'» 
höhle. 

Die  Trotamelhöhle  kann  durch  mancherley  Fehler; 
flurah  Entzündung,  Caries  und  Auswüchse  in  dersel^!« 
ben  ,  durch  Eiter,  Jauche,  Schleim,  Blnt  und  andere 
vrässerige  Feuchtigkeiten,  die  darin  enthalten  sindji  _ 
Veranlassung  zur  Taubheit  geben.  Auch  Würraer 
nebst  einem  Geschwüre  hat  man  darin  gefunden.  Zu-» 
.■weilen  hatte  sich  eine  widernatürliche  Haut  in  der 
Trommelhöhle  und  den  Zellen  des  VVarzenfortsatzes 
verbreitet,  und  diese  Höhlen  unwegsam  gemacht.  Int 
allen  diesen  Fällen  ist  wol  kaao)  9a  eine  gewisse 
Diagnosis  zu  denken« 

Auch  vom  Mangel  der  ÖHcht  -  srhleimichtcn 
Feuchtigkeit  in  der  Trommelhöhle  kenn  Taubheit  ent- 
stehen. Diese  Feuchtigkeit,  welche  in  den  Zeilen  des 
Warzeulortsatzes  abgcsoadert  und  durch  Tcrschiedene> 
OefFnüngen  in  die  Trommeihöhls  ausgeleert  wird,  ist 
dazu  bestimmt,  die  kleinen  Gehciknochen  beweglich 
zu  erhalten  und  das  Trommelfell  elastisch  zu  machen^ 
Fehlt  es  nun  daran,  so  wird  th^ils  die  Beweglichkeit 
der  Gehörknochen  gehindert,  theils  aber  das  Trom- 
melfell   durch    die    einseitige    Wirkung    der    Ausdun- 
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siungsfeuchtigkeit,  welofaa  bestäruiig  in  der  Trommel-« 
höhle  abgesondert  wird ,  zu  sehr  erschlafft ,  und  es 
entsteht  eine  bedeutende  Harthörigkeit.  Die  Kranken 
glauben  alsdann,  dass  die  Töne«  welche  sie  hören, 
von  einem  sehr  weit  entlegenen  Orte  kämen,  Sie  hö- 
ren durf:h  den  Mund  leichter,  als  durch  den  Gehör- 
canal,  statt,  dass  diejenigen,  deren  äussere  Fläche  de» 
Trommelfella  fehlerhaft  ist,  durch  den  Obrcanal  bes- 
ser hören  ,  als  durch  den  Mund.  Auch  ist  dio 
Schleimhaut  der  Nase  bey  diesem  Fehler  ausserordent« 
)ich   trocken. 

Die  Ursache  dieser  mangelnden  Feuchtigkeit  liegt 
gemeiniglich  nicht  in  dem  Warzenfortsatze  selbst,  son- 
dern in  den  musculösen  Theilen  des  Halses,  welche 
in  den  meisten  Fällen  von  der  Beschaffenheit  sind, 
dass  sie  die  ^uleitungsgelässe  ausser  Stand  setzen ,  die 
plicht-schleimichte  Feuchtigkeit  abzusondern.  Diese 
Beschaffenheit  wird  durch  das  hohe  Alter,  durch  eine 
Sngeborne  Anlage  oder  dutchi  anders  Hindernisse 
verursacht. 

Die  Heilung  besteht  darin,  dass  man  die  Gefässe 
in  den  Stand  zu  setzen  sucht,  jene  Feuchtigkeit  in  dem 
Warzenfortsatze  in  gehöriger  Menge  wieder  absondera 
tu  können.  Eine  Fontarelle  hinter  dem  Stilo-mastoi- 
deus  unter  dem  Warzenfortsatze  angebracht,  scheint 
Bier  das  z^iveckmässigste  Mittel  zu  seyn,  das  auch  in 
einem  Falle  der  Erwartung  entsprochen  hat.  Auch 
Einreibungen  von  warmen  Baumöl  in  den  Warzenfort-. 
sat3  sind  in  diesem  Falle  zu  empfehlen» 

Es  giebt  ferner  Menschen,  die,  so  lange  sie  ru- 
feig  sind,    «chwejf  hören,    leicht   hingegen,    wenn  ihr 
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Körper  auf  irgend  eine  Weise,  z.  B.  durch  Fahren  im 
Wagen  erschüttert  wird.  Wahrscheinlich  ist  auch  hier 
ein  verhinderter  Zufluss  der  S^fte  .^chuW,  Man  hat 
aus  diesem  Grunde  angerathcn ,  warmes  Wasser  mit 
Weinessig  vermischt,  oft  ins  Ohr  laufen  zu  lassen, 
und  innerlich  den  Borax  siit  Zucker  mehreremal  dfs 
Tages  zu  geben, 

7)      Taubheit    von    Fehlern     der     Gehorhnö-^ 
c  hei  che  n. 

Die  Fehler  der  Gehörknöchelchen  lassen  sich,  den 
Fall  ansgenotr.men ,  wo  dieselben  bey  einem  Geschwüre 
im  Ohre  zerstört  sind ,  nnd  mit  dem  Eiter  ahfliessen^ 
bey  Leb?eiten  nicht  entdecken,  und  werdea  erst  bey 
der  Section  erkannt.     Es  gehören  dahin ; 

a)  Fehler  von  widernatürlicher  Bildung 
der  Gehörknocben.  Man  fand  dieselben  z.  B«  in 
dem  Ohre  eines  taubstumm  gewesenen  Knabens  drey- 
Kial  kleiner,  als  gewöbnlich«  In  einem  andern  Falle 
waren  sie  hingegen  zweymal  so  gross,  als  sonst,  und 
zwar  besonders  der  Steigbügel.  Auch  hat  wol  der  eine 
oder  andere,  z.  B,  der  Ambos,  g«nz  gefehlt,  so  wie 
in  der  Schnecke  beyder  Ohren  nur  audgiibalh  Win- 
dungen waren. 

b)  Fehler  von  einer  Unbeweglichkeit 
der  Knöchelchen,  durch  Schleim,  Eiter  und  dikr-  , 
kes  Blut,  welches  sich  zwischen  den  Gehörknochen 
befindet  oder  auch  durch  Verwachsucg  ,  durch  eine 
Steifheit  oder  Verknöcherung  ibrer  Gelenkbänder. 
Zuweilen  war  die  Hant  des  ovalen  Fensters  verknö- 
chert,   und   machte  mit   der  Giundflache  des  Stei^bü- 
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gels  unfl  dem  Rande  des  Fensters  rwr  einen  einzigen 
Knochen  aus.  Auch  sab  man  die  Muskeln,  welche  zur 
Bewegung  der  Gehörknochen  dienen  ,  unbeweglich  nnd 
vertrocknet. 

c)  Fehler  Ton  einer  Trennung  nnd  Ab- 
weichung der  Gehörknochen  durch  Carics, 
äussere  Gewaltihätigkeit,  Verrenkung  oder  Vertücknng» 
Die  Harthörigkeit,  welche  nian  beym  innern  Wasser- 
kopf zuweilen  bemerkt,  rührt  wahrscheinlich  daher, 
dass  die  Gehörknochen  von  einander  abweichen. 

So  wie  in  allen  diesen  Fällen  die  Disgnosis  bi« 
jetzt  ganz  unvollkommen  ist,  so  lässt  sich  auch  an 
keine  Hülfsleistung  denken,  wiewohl  mit  der  gestör- 
ten Verbindung  der  Gehörknöchelchen  nicht  immer  da» 
Gehör  ganz  verloren  gehl.^ 

8)  Taubheit    von   Fehlern    des  Zaly  rinihs» 

Das  Labyrinth  ist  verschiedenen  Fehlern  ,  na- 
mentlich der  Anschwellung  un4  Caries  seiner  knö- 
ehernen  Wände  der  Ansammlung  von  Eiter  und  an- 
'dern  Materien,  und  der  Entzündung  der  Häute  dessel- 
ben ,  unterworfen.  Die  darin  enthaltene  Feuchtiglceit' 
kann  scharf  werden  und  das  Trommelfell  von  innen 
angreifen.  Man  fand  sie  bey  e>5nem  Kinde  von  röth- 
Ijlcher  Beschaffenheit.  In  einem  andern  Falle  war  das 
ganze  Labyrinth  mit  einer  festen  käsigten  Materie 
angefüllt* 

Auch  hier  ist  die  Diagnosis  und  die  Hülfe  eben 
eo  unvolikommon ,  wie  bey  der  vorigen  Art, 
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ii)     Taubheit     pon    Fehlern     der    Eustachis 
..  sehen    Röhre, 

"Die  mit  3er  Troaimelbohle  unmittelbsr  in  Ver* 
binduiig  siehende  Eustachische  Röhre  wird  nicht  sel- 
ten durch  eine  entzündungsartige  Anschwellung  und 
Verdickung  der  sie  bekleitlendeu  Haiu,  durch  schlei- 
inicbte,  eifrige  und  wässrige  Feuchtigkeiten  verstopft. 
Am  meisten  geschieht  dies  nach  vorhergegangener  Ent- 
zündung, Rheumaiiemen  und  ijcbnupfen.  Ausserdem 
können  zu  einer  solchen  Verstopfung  auch  Halsge- 
schwiire  ,  besonders,  venerischer  Art  ,  Gaumenge- 
schvvülste,  Entzündung  der  Mandeln  und  des  Halses, 
Schwämmchen,  Polypen  ußd  ähnliche  Ursachen  Gele- 
genheit geben. 

Es  ist  sehr  scbwer,  mit  Gewissheit  zu  bestimmen, 
ob  eine  Taubheit  von  einer  Verstopfung  der  Eustachi- 
schen Röhre  herrühre«  Mit  dtr  grösslen  Wahrschein- 
lichkeit kann  man  indessen  darauf  schlitssen,  wenn  die 
Anieigen  von  andern  Ursachen  der  Taubheit  fehlen  j 
wenn  Ursachen  vorhergegangen  sind,  die  eine  Versto- 
pfung der  Röhre  bewirken  können,  z.  B,  Schnupfen, 
Enizündung ,  Geschwülste;  wenn  der  Kranke,  indem 
er  bey  verschlossenem  Munde  und  Nasenlöchern  dia 
Luft  mit  Kraft  aus  der  Lunge  treibt ,  keine  drückende 
Empfindungen  gegen  das  Trommelfell  verspürt;  wenn 
iler  Kranke  beständig  ein  heftiges  Brausen  und  Sausen 
an  den  Ohren  hat.  Ausserdem  hören  diejenigen,  bey 
welchen  beyde  Eustachische  Rohren  verstopft  sind,  ihr© 
eigene  Stimme  nicht  so  deutlich,  als  sonst,  öSaen  ge^ 
ineiniglich  auch  den  Mund  nicht,  um  besser  hören  2a 
können,    si«  hören  deutlicher,  wenn  sie  sich  an  einem 
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goräuscbvollen  Orte  beGncten,  und  pflegen  lauter  za  re- 
den, als  diejenigen,  bey  denen  d^s  äussere  Ohr  leidet. 
Wenn  der  Kranke  die  Nase  scbnenzt,  und  unmittelbar 
darauf  leichter  und  feiner  zu  hören  anfängt,  aber  eben 
so  schoeli  auch  wieder  harthörig  wird  ,  so  leigt  dieses 
an,  dass  die  Harthörigkeit  allein  von  der  Scb;^in\haut 
der  Eustachischen  Rohre,  welche  angeschwollen  ist, 
und  den  2l,utritt  der  Ireyen  Luft  bindert ,  abhängt. 
Zieht  hingegen  das  Schneuzen  diesen  Erfolg  nicht  nach 
sich,  so  kann  man  gewiss  seyn,  dass  die  Anschwellung 
§ich  bis  iu  die  Tiommelhöhle  selbst  erstreckt,  und  did 
Werkzeuge  in  derselben  zur  Bewegung  untücht!;-;  macht, 
welches  uoa  so  viel  schlimmer  ist.  Noch  soll  es  ein 
Zeichen  se3'n ,  dass  im  Anfange  meistens  das  Gehör 
ein-  oder  ein  paarmal  nach  einem  Knall,  den  die  Pa- 
tienten im  Kopfe  zu  spüren  f^laubtcn,  wieder  hergestellt 
forden. 

Die  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkelt  dieser  Art  von 
Taubheit  beruhet  auf  die  Ursache ,  von  welcher  die 
VerstopTung  der  Gfibörtrompete  herrührt-  und  auf  die 
Möglichkeit,  diese  zu  entfernen» 

In  leichten  Fällen,  wo  blos  ein  klebriger  Stoff 
oder  eine  leichte  Geschwulst  der  Innern  flaut  dieses 
Canals  die  Verstopfung  bewirkt,  dient  alles,  was  einen 
Zug  der  Luft  in  derselben  verursachen  kann,  z?«  B»  oft 
wied  rholtes  Schlucken,  lautes  Sprechen,  Husten,  Nie- 
sen, Schnauben,  ein  öfteres  Gähnen  und  Gurgeln,  die 
krampfhafte  Znsammenäehung  im  R.achen,  'die  vor  ei- 
Eem  Erbrechen  hergeht,  oder  auch  danw  entsteht, 
wenn  man  den  hintersten  Tfaeil  des  Mundes  mit  etwas 
reist,   da$  Anhalteu  des  Atbems,   in  so  fern  darauf  eia 
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gewaltsames  Ausatlimen  folgt.  Man  giebt  aus  diesem 
Grunde  den  Rath ,  den  Kranken  öfters  mit  zu^^ehalte* 
ner  Nase  und  fest  an  die  Zähne  angedrückten  und  ge<* 
schlossenen  LJppea  den  Athem  mit  Gewalt  aus  dea 
I^ungen  siosseQ  su  lassen,  wodurch  die  ioji  Munde  und 
der  Nase  zusamos.-ngepresste  Luft  genöthigt  wird  ,  da- 
hin zu  dringen  ,  wo  sie  einen  Ausweg  und  den  "wenig- 
sten Widerstand  finden  kann,  nämlich  gegen  die  OefF- 
rung  der  iEustaehischen  Röhre  hinter  dem  Gjmmen, 
Auf  diese  Art  wird  durch  den  Druck  der  Luft  die 
VerstopfuDg  dieses  Canslö ,  wenn  sie  blos  von  3chleim 
herrühit,  unter  Empfindung  eines  starken  Krach'sns  im 
Ohre  gehoben.  Ist  nur  eine  Trompete  verstopft,  die 
Taubheit  also  nur  auf  einem  Ohre,  so  soll  roan  das 
gesunde  Ohr  aussei  lieh  mit  Wachs  oder  etwas  ähnli- 
chem verstopfen,  um  die  Verletanng  des  TrorarajlfelU 
2U  verhüten,  in  welcher  Absiclit  es  aber  auch  schon 
hinreichend  ist,  während  des  Ausathmens  die  ££ckea 
auf  der  leidenden  Seite  fest  aniudriicken, 

Reichen  diese  Ivllttel  nicht  hin,  ist  der  ,Sto0'  sehr 
unbeweglich  und  zäbe,  so  dienen  besond(Ts  etwas 
scharfe  und  reisende  Gurgelwasser -mit  Salmlsk,  Ivleer- 
Zwiebelessig,  Alaun  n.  St  w,  Anch  Niefemittei,  lange 
fortgesetzte  Käumittei ,  BlasenpSaster  und  .Fontanellea 
in  der  Kähe  der  leidenden  Theile,  nebst  aügameinen, 
ausleerenden  Mitteln,  sind  dann  von  grossem  Nutzen, 
Zwischendurch  IJisst  man  einen  Versuch  ?)it  degt  Aus->- 
athmen  machen.  Zuweilen  haben  auch  Inj^i  üqa^ri  m 
den  äussern  Gehprgarg  geholfen.  In  die  Nase  ]iässt 
man  oft  ein  warmes  Infusum  Saaibuci  ßchnu|)fen,  ua^ 
Fassbäder  wiedf-rbolt  gebrauchen, 
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Wenn  die  refstopfenao  Materie  tief  sitzt  und  «ehr 
fest  steckt,  so  hat  man  Einspritzungen  in  die  Eustachi- 
schen Röhren  tknipfohlen,  die  eniweder  durch  den  Mund 
oder  durch  die  Nase  gemacht  werden  sollen, 

Bey  der  Einspritzung  durch  den  Mand  briu^t  man 
>n  den  Mund  des  Kranken ,  nach'leci  die  Zunge  vorher 
Jiioder^jedrückt  worden,  eine  silberne  Röhre,  die  von 
der  Lainge  und  Dicke  einer  gewöhnlichen  Sonde,  Torne 
fitwas  gebogen  und  hinten  zum  Anfügen  einer  Spritm 
eingerichtet  ist,  ein.  Man  führt  alsdann,  wenn  der 
Gaumenvorhang  durch  ein  starkes  Ausatbmen  sich  ia 
die  Höhe  begeben  hat,  den  gebogenen  Tlieil  der  Röhr« 
hinter-  und  eufwarts  schief  nach  der  verstopften  Eu- 
stachischen Röhre  r,u ,  fügt ,  wenn  der  gebogene  Thcil 
^ie  Oeffuung  erreicht  und  in  dieselbe  sich  hinein  bege- 
ben hat,  an  das  hinlere  Ende  der  Rohre  die  mit  lauem 
Wasser  oder  einer  andern  milden  Flüssigkeit  gefüllte 
Spritze,  und  treibt  die  Flüssigkeit  durch  einen  sanftea 
hiid  behuitsaraen  Druck  in  die  Eustachische  Röhre. 

Weil  aber  das  Einbringen  der  Röhre  durch  den 
Mund  sehr  beschwerlich  ist,  und  die  Kranken  den  ap\ 
hintern  Theile  der  Mundhöhle  angebrachten  Reiz  nicht 
gut  vortragen,  so  hat  man  vorgeschlagen,  das  Instru- 
ment durch  die  Nase  in  die  Gehörtrompete  einzubrin- 
gen. Man  inimmt  daiu  eine  dunrje  silberne  Röhre, 
■welche  ungefähr  die  Dicke  und  Länge  einer  gemeinen 
Sonde  halt,  und  am  Ende  etwas  gebogen  ist»  Wenn 
diese  an  eine  mit  einer  FeucJitigkeit ,  z,  B.  warmem 
Wasser  mit  Rosenhonig ,  angefüllte  Spritze  angeschraubt 
ist,  so  miuss  sie  in  die  Nase  zv/ischen  dem  Nasenflügel 
nndl  der  Sdieicfuwand   der  Nase  hineingebracht  werden. 
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so,  dass  äie  Krümmnng  der  Rohre  nact  dßm  obern 
Tbeile  der  OeSfnung  der  Nase  hinaufgerichtet  ist,  und 
solchergestalt  hinter-  und  zugleicht  etwas  nieder  wärt» 
geführet  werde,  bis  sie  nahe  an  die  länglich -rujfida  Mün- 
dung der  Eustachischen  Tiompete  gekommen  Jsit.  Hier-J 
auf  wird  ihre  Krümmung  nach  der  Scheidewand  zu  ge^ 
richtet,  da  alsdann  das  spitzere  Ende  der  Röhre  be- 
quem in  die  Oeflaung  der  Trompete  hineinfährt.  Dana 
wird  die  Fcucbtigkeit  durch  die  Köhre  in  dio  Trom^ 
pete  hineingespritit,  wodurch  die  etwa  votLandenen 
Unreinigkeiien  verdünnt  und  ausgespült  werden.  Um 
den  Reiz  und  den  Kitzel  zu  vermindern  ,  muss  man  did 
in  dem  vordem  Tbeile  der  Nase  Euvvciien  vorkommen-* 
den  iJaare  zuvor  wegschneiden  ,  oder  auch  Tages  vor- 
her den  Nerven  durch  öfteres  Einziehen  in  die  Nasa 
von  lauwarmer  Rlilch,  verdünntem  Qöittenschleim, 
oder  einem  Salebdecoct  weniger  ecnpfindiich  zu  coachea 
suchen. 

Da  aber  ^uch  das  Einbringen  der  Röhre  durch  dia 
Nase  oft  mit  ungemein  vielen  Schwieiigfeeiten  yerbun- 
den  ist  und  nicht  immer  gelingt,  so  hsben  tinigo  fol- 
gende Methode  vorgeEchlsgen :  D?r  Kranke  nimmt  ein© 
schickliche  Flüssigkeit  in  den  Mund,  und  treibt  alsdana 
den  Athem  mit  Gewalt  fn  «iie  Höhle  des  Mundes.  Dar-- 
auf  wird  die  Flüssigkeife,  die  weder  durch  den  Mond, 
noch  durch  die  Nase,  welche  vorher  ^enau  verschlos- 
sen sind,  heraus  kann,  und  dorch  den  Luftstoss  m  d'« 
Eustachische  Röhre  getrieben  wird,  die  in  derselbcfi 
befindliche  Materie  vieileicht  von  ihrer  Stelle  wegtrei- 
ben und  ausspülen. 

Andere  halten  hißgegen  diese  Einspritzungen  über--» 
feaupt  iür  nacbtheilig,   weil  dadurch  die  stockend©  Ma- 
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terie  tlof  fr  hiöeingetriebteö  Wetden,  ja  in  die  Trommel— 
böble  sei  bit  kömäien,^  and  dadurch  das  Uebel  unhciN 
bar  gemaiiht  Werden  kann.  Sie  erapi'ehlen  daher  blos 
ireizencle  Einspriizuriyen  an  die  Eustachische  Trompete, 
aus  einer  Auflösung  von  Salmiak,  dnrcb  den  Mond  za 
machen,  oder  sonst  einen  Reiz  anbringen  zu  Ussen. 
3Man  kam  sich  deshalb  nach  L  entin  «ines  gebogenen 
Stäbebens,  woran  ein  Stückchen  Schwamm  befestigt  ist, 
der  mit  irgend  einer  Flüssigkeit  angefeuchtet  und  an 
die  Miinuüngpn  der  Eustachischen  Trompete  gebracht 
wird,  bedienen,  tim  durch  ein  gelindes  Reiben  die- 
selben zu  reizen,  und  die  stockenden  Säfte  so  viel, 
sls  möglicfi ,  gleichsam  auswaschen  und  ausspülen  zu 
könn'^n» 

Ausserdem  hat  man  nun  auch  besonrlers  hey  die* 
ser  Art  von  Taubheit  die  Durchbohrung  des  Processus 
mastoidei  vorgescblcgen,  um  durch  die  Zellen  desseibeu 
EinspriJzungen  in  die  Trompete  zu  machen.  Da  in- 
dessen der  i^rfolg  dieser  Operation  bis  jetzt  j;och  im- 
mer sehr  verschieden  gewesen  ist,  indem  bey  eini;ii,en 
ilicht  die  geringsten  ,  bey  andern  hingegen  die  gefähr- 
lichsten Zulälle  eingetreten  sind  ,  diese  Operstion  auch 
mit  sehr  bedeutenden  ßeschvverdc-n  verbunden  ist ,  so 
tnüssen  über  die  Anwendung  derselben  erst  noch  rei- 
fere Erfahrungen  entscheiden. 

In  den  neuesten  Zeiten  hat  man  bey  dieser  Art 
von  Taubheit  auch  die  Operation  der  Durchbohrung 
des  Trommelfells  empfohlen  und  angewendet.  Coo- 
j)er,  ein  Engländer,  bemerkte  nämlich  bey  verschiede- 
nen Personen  eine  Zerreissung  des  Trommelfells,  ohne 
das»  dadurch  das  Gehör  ganz  aufgehoben  gewesen  wäre, 
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Hrtd  gründete  hierauf  itliese  Operation,  welcte  bekannt-* 
lieh  vor  einigen  Jaijren  auch  bey  uns  vieles  Anfsehen 
machte,  der  aber  die  Erfahrung  bis  dahin  nicht  seht 
günstig  gewesen  ist  *^» 

lo)     Tauhheit  von  Fehlern   der   Gehot-, 
nerven,. 

Die  Fehler  der  Gehörnerven  sind  ebenfalls  toö 
verschiedener  Art,  und  verursachen  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Taubheit,  die  in  Hinsicht  ihrer 
Entsiehung  und  Ursache  sehr  viele  Analogie  rolt  der 
Beschaffenheit  des  Auges  beym  schwarzen  Staare  hat* 

Man  hat  die  Gehörnerven  durch  eine  Caries  im  La- 
byrinthe zerstört  und  abgezehrt  gefunden.  In  tineoi 
andern  Falle  waren  sie  t%rtrocküet*  Zuweilen  werden 
die  Nerven  entweder  an  ihrem  Ursprungs  oder  in  ih- 
rem Fortgange,  theils  durch  organische  Fehler,  durch 
Geschwülste  oder  eine  Anschwellung  der  La'oyifinih- 
knoehen  zasammengedtiickt.  Sehr  oft  sind  .aber  auch 
Congestionen  nach  dem  Kopfe,  besonders  eine  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  den  Gefässea  des  Ohrs  schuld 
daran,  so  dass  eine  daher  entstehende  Taubheit  nicht 
sehen  die  Wirkung,  Begleiterin  oder  Folge  eines 
Schlcigflusses,  oder  auch  einer  äussern,  dm  Kopie  zu- 
gefügten Gewaltthätigkeit   ist.       Zuweilen   können  auch 

*)  H.  G.  Neuss  Diss.  de  perforatlone  itiembranae  tyni* 
pani,  Gölling.  iSoi.  —  Huf«land  Journal,  B.  34. 
St.  0.  S.  i65.  —  Sammlung  auserles.  Abh.  z.  G.  f.  pr* 
Aerzte,  P».  22.  S.  i53.  —  v.  Siebolds  Chiron,  B*_i. 
S.  63i.  —  Trosieiner  über  die  Taubheil  und  ihra 
Heilung  mittelst  der  Durchbohrung  des  Tfommdifellsji 
Berl.  1807.  —  Hunold  über  die  Durchbohrung  des 
Trommelfells,  Rudolst.  iSio,  -^    Zaag  Operaf.  B.  a. 
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Metastasen,  besonders  nach  hitzigen  Fiebern,  tlie  Ur* 
«ache  davon  seyn.  Es  entsteht  daher  sehr  leicht  eine 
Unifiätigkeit,  Schwäche  oder  Lähmung  des  Gehörner- 
vens,  die  aber  auch  durch  andere  Ursachen,  durch  ei« 
2ien  unvermutheten,  heftigen  und  eischUtternden  Schill, 
durch  einen  heftigen  Schreck ,  Jange  anhaltende  Ein- 
wirkungen von  Kra».kheitsreizen,  eine  vorhergegangene 
Entzündung  des  Gehörorgans  u,  s«  w.  veranlasst  wer- 
den kann. 

Die  Diagnosis  beruhet  hier  hauptsächlich  auf  die 
Abwesenheit  andeter  organischer  Fehler,  wodurch  eine 
Taubheit  bewirkt  wird,  so  wie  auf  die  vorhergegange- 
nen oder  noch  gegenwärtigen  eben  angeführten  Ursa- 
chen. Andere  Zeichen,  aus  denen  man  auf  einen  ge- 
schwächten Zustand  des  Nervens  schliessen  kann ,  sind 
folgende:  Die  Krankheit  nimmt  nach  dem  verschiede- 
nen Gesundheitszustande  des  Patienten,  der  Witletung, 
der  Tageszeit  u,  s.  w.  zb  oder  ab.  Der  Kranke  hört 
bey  guter  Gesundheit,  nach  dem  Genüsse  von  Speis© 
und  Wein,  und  nach  einem  muntern  Tanze  besser. 
Heiterheit  des  Geistes  und  helles  Wetter  hat  auf  sein 
G«hör  einen  merklichen  heilsamen  Einfluss,  Auch  hott 
er  Abends  besser,  als  des  Morgens,  besser  bey  star- 
kem Geräusch  und  X^äim  ,  ,  als  wenn  es  still»  am 
ihn  ist. 

Die  Cur  beruhet  auf  die  Entfernnng  oder  Ver- 
ringerung der  Ursache.  Sind  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  schuld,  so  dienen  allgemeine  und  örtlich©  ßlut- 
ausleerungen  und  überhaupt  ableitende  Mittel.  Sind 
besondere  Ursachen  sugleich  da>  so  muss  man  darauf 
die  gehörige  Rücksicht  nehmen. 


Wenn  nacb  eiuer  äussern  Gewaltihatlgkeit,  nach 
einem  Stur«e  auf  dem  Kopf,  nach  einem  Kanonen- 
schuss,  einer  heftigen  «Ohrfeige,  Blut  aus  dem  Ohra 
läuft  und  eine  Harthörigkeit  darauf  erfolgt,  so  ist  ge-y 
melniglich  alle  Hülfe  unnütz,  weil  durch  die  starfca 
Erschütterung  des  Kopfe»  nicht  nur  eine  gänzlich© 
Lähmung  des  GehörnerTen ,  sondern  auch  durch  diet 
Compressionen  der  Luft  grosse  Verwüstungen  in  den 
innern  Theilen  des  Ohrs  vorgehen  können.  Würde  sich 
die  Harthörigkeit  aliein  auf  das  Trommel  foll  beschrän- 
ken ,  so  könnte  vielleicht  das  Einfichutten  von  war- 
men Wasser  mit  Weinessig  vermischt ,  noch  einige 
heilsame  Wirkungen  hervorbringen.  Kur  raüsste  dieses 
Mittel  anhaltend  gebraucht  werden,  und  das  Einge^ 
«chüttete  eine  Zeitlang  im  Ohre   verweilen. 

Vergeht  die  Taubheit  nach  entfernter  Ursache  nicht 
und  bleibt  eine  Schwäche  oder  Lähmung  der  GehBr-i 
ti^rven  zurück ,  so  wendet  man  reizende  und  stärkende 
Mittel  an,  um  die  Nervenkraft  wieder  in  Thätigkeit 
zu  bringen,  Blasenpflaster,  Niesemittel,  Brechmittel 
in  kleinen  Dosen,  kaltes  Tropfbad  auf  die  öehläfe  und 
den  Warzenfortsatz  ,  Biesam  mit  Carapher  in  etwas 
Leinen  oder  Baumwolle  gewickelt  und  in  den  äus^ 
sern  Gehörgang  gesteckt,  können  oft  gute  Dienste  lei- 
sten. Am  meisten  ist  aber  wol  von  der  Electricitäc 
und  dem  Galvanismus  zu  erwaiten, 

liy     Taubheit     als    Folge     einer    Ohrenent^ 
z  ü  n  düng, 

Weno  eine  Ohrenentzündung   auch   glucklich    zer- 
theilt  ist,    so  kann   doch  zuweilen   noch   etwas  in  den 
Innern  Tfaeilen  des  Öhres  zurückbleiben    nnd  ein  mehr 
Chirurgie  a>.  £and..  Gg 
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oder  weniger  schweres  Gehör  verursachen,  Kuf  dlt 
Zurückbleibung  einer,  solchen  nicht  völlig  ausgearbei- 
teten Materie,  die  ilircn  Sitz  bald  in  dem  Trommel* 
fclle^  bald  in  dem  Behälter  der  kleinen  GehÖrknochen 
oder  deren  Muskeln  und  Sthnen  hat,  und  den  Bewe- 
gungen derselben  hinderlich  ist,  gründen  sich  die  ge- 
wöhuliciisien  GehÖi fehler.  Zur  Hervorbriugung  der- 
sell)en  ist  es  aber  nicht  immer  nötliig ,  dass  eine  heftige 
Entzündung  vorausgeht,  sondern  es  ist  genug,  wenn 
sich  ,  nach  gewissen  vorausgegangenen  Ursachen ,  Wir- 
kungen in  dem  Trommelfelle  und  in  den  Werkzeu- 
gen der  Trommelhöhle  erzeugen,  die  denen  ähnlich 
sind ,  welche  von  Ent//ündungskrankheiten  hervorge- 
bracht oder  von  denselben  zurückgelassen  werden. 
Gewöhnlich  werden  diese  Krankheiten  verkannt  oder 
vernachlässigt. 

Es  lässt  sich  nicht  immer  mit  Gowissheit  sagen, 
welcher  Theil  des  Gehörorgans  vorzüglich  leidet.  Bej 
denen,  welche  vermittelst  des  Hörrolirs  die  Tone  deut- 
licher vernehmen,  als  ohne  dasselbe,  liegt  entweder 
die  Ursache  in  dem  Trommelfelle  allein  oder  in  den 
Muskeln  des  Hammers.  Ist  das  letzte  der  Fall,  so 
stellt  sich  das  Gehör  oft  nach  einiger  Zeit  mit  einem 
Knalle  wieder  eiia ,  wenn  die  angewandten  Mittel  die- 
sem Erfolge  nicht  hinderlich  sind.  Wenn  aber  das 
Hörrohr  nicht  hilft,  und  der  Kranke  nur  darin  ein© 
Erleichterung  hudei ,  däss  er  den  Mund  öffnet,  so  ist 
das  Trommelfell  mit  allen  damit  in  Verbindung  ste- 
henden Werkzeugen,  wenn  auch  nicht  zerrissen,  doch 
in  einem  hohen  Grade  unbeweglich. 

Was  die  Pleilart  dlcs#»r  Gehörfehler  betrifft,  so  ist 
dieselbe   nicht   so   verschieden ,    als   die  Werkzeuge   «§ 
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sind,  aws  welcbeti  Jas  Ohr  2 ussrnsn engesetzt  Ist.  Alles 
schränkt  sich  darauf ^ein,  dass  man  sich  bemühe,  dio 
Hindernisse  aus  dem  Wege  au  räumen,  die  den  Werk- 
aeügen  in  ihrer  Action  entgegen  stehen ,  nnd  dass  man 
die  Ursachen  zu  erforschen  suche  ,  von  welchea 
sie  hervorgebracht  worden  sind  ,  um  aus  der  Natur 
derselben  und  der  Natur  der  Wiikungen^  die  Mittel 
bestimmen  zu  können ,  welche  dieselben  zu  entfernen 
oder  za  mildere  geschickt  sind ,  worüber  sich  im  Spe~ 
ciellen  nichts  gewisses  angeben  lässt. 

12)     TauhJie  it  von   Erkältung, 

Wenn  nach  einer  Erkältung  die  unterdrückte  Aus- 
äünstuDgsmaterie  nach  der  Trommelhöhle  hinströmt, 
und  nicht  gleichmässig  wieder  eingesogen  wird  ,  so 
entsteht  eiue  Harthörigkeit ,  von  der  übrigens  der 
Kranke  keine  auffallende  Ursache  angeben  kann,  und 
wobey  die  Gehörknochen,  Muskeln,  Sehnen  und  Haute 
im  Ohre  so  geschwächt  werden,  dass  sie  die  Schwin- 
gungen der  Luft  nicht  fortpllanzen  können.  Dehnt 
sich  ein  Theil  des  sich  aufblähenden  Trommelfell»  so 
dabey  aus,  dass  es  hier  oder  da  einige  Wassertropfeu 
in  sich  fasst,  so  empfindet  der  Harthörige,  wenn  er 
den  Kopf  bewegt,    ein  Scijwappern  im  Ohre, 

Das  beste  Mittel  ,  um  eine  Hat  thÖrigkeit  dieser 
An  8u  verhüten ,  (besteht  in  der  ungesäumten  Anwen- 
dung und  Fortsetzung  der  FussbSder.  Näcbstdem  die- 
nen gelinde  diaphoretische  Mittel,  und  wenn  der  Feh- 
ler schon  alt  geworden  ist,  wiederholte  Abführungen. 
I^uweilen  springt  das  WasserbUschen ,  nnd  der  Kranke 
hört  gemeiuigtich  darauf  besser. 

Gg  2 
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i5)     Touhheit     als    Folge     anderer    Krank-' 
/leite  n-t 

Ausser  den  bis  jetzt  auf^elührten   Artea  tler  Taub- 
licit  gesellt   sich    zu    mehrern    Krankheiten,     besonders 
zu  hitzigen  Fiebern,  nicht  allein  ein  Sausen  und  Brau- 
sen in  den  Obren,     sondern    auch  ein  schweres  Gehör 
oder  gar  eine  Taubheit ,    die  nicht  stlt^n    ein  günstigem 
Zeichen    ist,     eine   nuhe    Entscheidung     der    Krankheit 
Tcrlündet    und    mit    dieser    zru^leich    wieder    vergeht^ 
Zuweilen   aber   bleibt    die   Taubheit    nach    diesen   Fie- 
bern auch  zurück,    und   wird    eine  Krankheit   für  sich, 
2.  B«  nach  den   Blattern,    den  Masern,  dem  Scharlach- 
üeber,    Nesselfieber   u.  s.    w.        Verstopfte   monatliche 
Reinigung,  unterdrückter  Hätnorrhoidalfluss,  zurückge- 
triebene Hautausschläge ,   schnell  rertrockneie  alte  Ge- 
schwüre, Catarrhe,  Rheumatismen  haben  oft  eine  Taub- 
heit zur  Folge.      ünreinigkeiten   und  Pveizö  in  den  er- 
sten Wegen,    ünverdaulichkeit ,    Würmer,   Hypochon- 
drie u.  3.  w.    pßpgen    nicht   selten  ein  mehr   oder  we- 
niger schweres  Gehör  zu  bewirken,  ^)     In  allen  diesen 
Fällen  kann  die  Taubheit ,    wenn   sie  heilbar  isi,    nur 
durch   Hinwegräumung   der  allgemeinen  Ursache  geho- 
ben werden.       So  giebt  es    auch  eiuc  venerische  Taub- 
heit, die,    wenn  aie  b!o$  von  venerischen  Geschwüren 
im  Schlünde  herrührt,  der  Quccksilbercur  weicht.       Ist 
sie  aber   mit  einem    fdstsitsenden    nagenden    Schmerz» 

*)  Dass  Gehörkrankheiten  nicht  selten  auch  Wirkungen 
von  Zahnkrankheiten  sind,  suchte  Herr  Hesse  durch 
mehrere  Fälle  zu  beweisen,  >vo  das  Ausziehen  schad- 
hafter Backen-  und  Weisheitszähne  die  Schwerhörig- 
keit hob,     H»f «Und  Journal,    i8i4.   6.39.    Aug. 
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»n  der  Tiefe  Qes  Ohrs  ▼ergesellschaftet  ,  so  erkennt 
tazn  hieraus  die  Gegenwart  einer  Caiies  im  Felsen- 
bein,   und  dann  ist  sie  gemeiniglich  unheilbar. 

Auch  von  Schwäche  kann  eine  Harthörigkeit  ent- 
stehen^ die  mau  daran  erkennt,  das&  ^ie  nicht  anhal- 
tend ist,  sondern  Iwld  verschwindet  urid  abwechselnd 
"«vieder  kommt.  S.chiaffe  Coustitationen  mit  einer 
schlechten  Verdauung  und  Öftern  Anwandlungen  von 
Krämpfen  sind  dazu  besonders  geneigt.  Achtet  tnaa 
Rieht  darauf,  so  artet  sie  ih  eine  danersd©  Karthörig-» 
koit  aus.  Die  Hauptcur  besteht  in  Stärkung  des  gan- 
zen Körpers,  Aeusserlich  eiopfiehlt  man,  das  Trom- 
melfell und  die  übrigen  Theüe  in  der  Tromraelhöhle 
^urch  den  Druck  der  äusserlichen  Luft,  welche  man 
mit  einer  Spritze  in  den  Gehörcanal  schafft,  wieder- 
holt in  Bewegung  zu  setzen ,  wodurch  endlich  da* 
Trommelfell  seine  rerlorne  Schnellkraft  wieder  er- 
hielte. Auch  kann  man  auf  die  nämliche  Art  Däm- 
pfe von  Bernstein  und  Mastis:  an  das  Trommelfell 
hjringen. 

Das  Gehör  derjenigen,  welche  sehr  reizbare  Ker-^ 
ven  haben  und  zu  Krämpfen  geneigt  sind ,  wird  zu 
Zeiten  feinhörig  und  so  empfindlich  gegen  alle  Tö- 
Ke ,  dass  selbst  die  RIensohenstimme,  wenn  sie  auch 
noch  so  leise  gesprochen  wird,  demselben  unerträglich 
wird.  Zuweilen  wird  es  aber  auch  aus  der  nämlicheD 
Ursache  harthörig.  In  beyden  Fallen  ist  der  äussere 
und  innere  Gebrauch  des  Opiums  angezeigt.  Zugleich 
inu§»  man  aber  auch  auf  die  Ursachen  der  Krämpfe 
Rücksicht  nehmen  und  dieselben  zu  entfernen  suchen. 
In  das  Ohr  lässt  man  zu  Zi?iten  eine  AußösuDg  yon 
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fünf    Gran     Opium   in   vier   Unzen    Wasser    theelöfFel« 
weise  warm  hineiDlaofen. 

i4)     Von    den    Palliaiip mittein   gege?i    die 
l^aub he i  t. 
Schon    seit   langer    Zeit    bat  man    sich  Muhe  gege- 
ben,   der  Harthörigkeit    und  Taubheit    durch   Paliiativ- 
mittel  zu  Hülfe  zu  komnaen.    '  Es  giebt    in  dieser  Hin- 
sicht folgende   Mittel. 

a)  Man  sucht  durch  eine  Erschütterung  in  den 
benachbarten  Theilen  der  Gehörwerkzeuge  eine  Em- 
pfindung in  den  Gehörnerven  zu  bewirken.  Dies  ge- 
schieht dadurch,  das?  man  d^m  Kranken  das  eine  En- 
de des  Stabes  zwischen  die  Zähne  hallen  lässt,  und 
das  andere  Ende  desselben  an  den  Ort  hält ,  wo  der 
Schall  herkommt.  Auch  hat  man  vor^^esch lagen ,  dass 
der  Redende  das  eine  Ende  des  Stabes  «wischen  die 
Zähne  nehmen  soll,  ohne  jedoch  dasselbe  mit  der  Zun- 
ge und  den  Lippen  zu  berühren,  während  dem  der 
Taube  das  andere  Ende  zwischen  den  Zähnen  hält« 
So  hat  man  auch  wol  ein  Bierglas  von  dem  Tauben  am 
Rande  mit  den  Zähnen  festhalten  lassen ,  und  dann  von 
hinten  über  den  Kopf  desselben  in  das  Glas  geredet, 
wodurch  das  Gehör  merklich  erleichtert  wurde. 

b)  Die  Hörrohre.  Ihr  Endzweck  beruhet  dar- 
auf, dass  die  Schallstrahlen  durch  das  Metall  in  stär- 
kere, schwingende  Bewegungen  gesetzt  werden  und 
©ine  Resonanz  und  neue  Reflexion  des  Schalls  her- 
vorbringen sollen  ,  wodurch  derselbe  allerdings  um 
vieles  verstäikt  wird.  Hiezu  ist  es  aber  auch  nöthig, 
dass  das  Hörrohr  gehörig  beschaffen  ist  ,  damit  nicht 
der  Schall  noch  mehr  rer wirrt  werde. 


Die  besten  Hörrohre  sind  die  ganx  einfachen,  wel- 
che entweder  gerade  oder  nur  wenig  gebogen  slod. 
Sie  müssen  zugleich  eine  weite  Mündung  haben,  damit 
sie  viel  Schall  auffangen  und  dieser  gleichsam  verstärkt 
auf  die  Gehörnerven  wirken  kann.  Die  stärker  gebo- 
genen, so  wie  die  kegelförmigen  Hörrohre,  It  jsten  nicht 
den  gehörigen  Effect,  Am  vortheilhaftesten  ist  unter 
allen  die  parabolische  Form  für  die  Hörrohre,  weil  da- 
bey  der  aus  der  Ferne  kommende  Schall  in  einer  mit 
der  Axe  fast  parallelen  Länge  Iiineingeht,  und  durch 
die  Reflexion  gewissermassen  wie  in  einem  Brennpunct 
concentiirt  wird.  Die  Hörrohre  mit  einer  Halbkugel 
sind  nicht  so  vollkommen,  denn  der  Schall  wird  blos 
von  dem  Centro  reflectirt,  nnd  die  Schallstralilen  kön- 
Ben  nicht  so  gut  aufgefangen  weiden. 

Bell  Lehrbegr,  Th.  3.  S.  442.  Th.  6.  S.  6ir.  — 
Callssen  System,  Th.  2.  §.  55g.  §.  55f.  —  Bern- 
stein Handb.  Th.  3.  S.  661-679.  —  J.  F.  K  ritt  er 
und  Xj.  f.  B.  Lentin  über  das  schwere  Gehör  und 
die  Heilung  der  Gehörfehler.  Mit  Anrnerk.  und  Zua, 
xon  C.  F.  Nico  US.  Leipzig  lygi.  8.  —  Sims  in 
merkw.  Abb.  der  Londner  mjedicin.  Gesellscliaft,  B.  i. 
AUenb.  1789.  S.  20.  —  Lentin  Be^  ir.  zur  ausübend. 
Arz.  W.  B.  2.  Leipz.  1798.  —  Wiederherstellung  des 
Gehörs  durch  eine  chirurg.  Opera«.  Ausg.  2.  AUenb. 
3798.  —  Ärneraan  Magazin,  B.  2.  St.  3-  S.  38o, 
St.  I.  S.  17.  —  Trampel  wie  erhält  man  sein  Ge- 
hör gut  u.  s.  w.  Pyrmont  1800.  —  Heister  Chi- 
furgie,   S.  dSS, 


Vier  und  vierzigstes  Kapitel. 

Von   den  Krankheiten   der  Parotis. 


I,     Entzündung   der  Parotis. 

Jjj'ne  Pntzüudongsgeschwulst  der  Parotis  muss  man  im 
Ganzen  genommen  immer  zu  zertbcilen  suchen,  weil 
Eiterungen  derselben  nicht  selten  ein  übelaitiges  Gc- 
sehwür,  eine  Speichelfistel  oder  doch  eine  üble  Narbe 
verursachen  können.  Man  sucht  die  Zertheilung  durch 
üje  bekannten  innerlichen  und  äusserlichen  zerlheilen- 
den  Mittel  zu  bewirken.  Liegen  aber  Ursachen  zum 
Gründe,  die  eine  eigene  Behandlung  erfordern,  z.  B, 
ein  getrockneter  böser  Kopf ,  eine  übelbeliandeUe 
Krätze,  ein  cariöser  Zahn,  schweres  Zahnen,  der  Ge- 
brauch-des  Quecksilbers  bis  zum  Speichelfluss,  Erkäl- 
tung, venerisclies  Gift  u.  s.  w. ,  so  sind  jene  Mittel 
allein  nicht  hinreichend.  Man  muss  daher  auf  diese 
und  ähnliche  Ursachen ,  von  denen  eine  EntzUndacg 
der  Parotis  verursacht  werden  kann,  die  nöihige  Riick* 
sieht  nehmen  und  sie  zu  entfernen  suchen. 

Man  darf  indessen  dio  Entzündung  der  Parotis 
nicht  «ertheilen,  wenn  die  Geschwulst  und  Entzündung 
derselben  im  Verlauf  eines  bösartigen  Fiebers ,  gemei- 
niglich in  Gesellsehaft  anderer  critischen  Erscheinungen 
und  Ausleerungen ,  mit  deutlicher  Abnahme  der  Krank« 
heitsaufälle  erscheinen,  Man  erkennt  in  diesem  Falle 
die  critische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  sehr  leicht. 
Zuweilen  aber  entsteht  eine  wirklich  critische  Ge- 
schwulst der  Parotis  ohne  roihergehendes  Fieber,   und 
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dann  wird  sie  leicht  verkanöt  nnd  ^falsch  Gehandelt. 
Immer  ist  die  Zertheilung  einer  cridschen  Entzündung 
der  Parotis  mit  grosser  Gefahr,  verbunden.  Eben  so 
verhält  es  sich  mit  derjenigen  Anschwellung  der  Paro- 
tis, die  ein  Symptom  der  Ohrcndrüsenbraune 
(Angina  parotidaecj  ist ,  v/obey  die  Gegend  der  Oh- 
rendrüsen anschwillt  und  schmerzhaft  wird,  ohne  dass 
äusserlich  eine  Rötho  zu  bemerken  ist,  die  Haut  aber 
zuweilen  ödematös  ist.  Das  Kauen  und  Schlucken  ist 
dabey  erschwert.  Die  Krankheit  ist  gemeiniglich  epi- 
demisch ,  dauert  aber  selten  über  sieben  Tage.  G&« 
meiniglich  entsteht  ein  örtlicher  Schweiss  auf  der  Ge- 
schwulst ,  womit  sich  diese  bald  endjgt.  Erfolgt  der 
Schweiss  nicht,  oder  wird  er  durch  eine  nnschicklich« 
Behandlung  gestört ,  so  sinkt  die  Geschwulst  der  Paro- 
tis, und  es  entsteht  bey  Mannspersonen  eine  Geschwnlst- 
der  Hoden,  bey  Weibspersonen  aber  eine  Geschwulst 
der  Brüste  oder  "der  Leistendrüsen.  Man  muss  daher 
die  Geschwulst  der  Parotis  gleich  vom  Anfange  an  im-- 
iner  warrn  bedecken ,  und  da  die  Materie  der  IKrank- 
heit  so  ungemein  flüchtig  ist,  auf  alle  Weise,  seihst 
durch  Spanischfliegenpßaster,  im  Fall  sie  scheinen  sollte 
zurückzutreten ,  die  Geschwulst  su  erhalten  suchen ,  bJ» 
die  Krankheit  durch  allgemeine  Schweiss©  entschie- 
den ist. 


//.     Eiteruiip-en   der  Parotis* 


ö 


Wenn  die  Entsür.dung  der  Parotis  In  Eiterung 
fibergeht,  Mz\ä  Wf^iter  keine  üble  Zufalle  damit  verbun- 
den sind ,  to  muss  die  Eröffnung  dereelbf^n  so  lan^a 
■verschoben   werden,    bis  alle  liÄrte   zerschmolger.   ist. 


4^4: 

Der  Eiter  kann  aber  einen  verschiedenen  Sitz  haben, 
und  entweder  bloa  in  dem  äussern  fä'chrigen  Gewebe, 
od«r  unter  der  aponourotiachen  Ibut  in  der  Drüse 
selbst  befindlich  seyn.  Im  ersten  Falle  ist  eine  deut- 
liche Schwappung  za  fühlen,  die  blos  einen  Schnitt 
in  die  Haut  erfordert.  Im  zwcyten  Falle  hingegen,  wo 
man  selten  eine  Schwappung  fühlt  und  die  Gescjiwulst, 
ob  »ie  gleich  Eiler  enthält,  harter  und  gespannt  ist, 
anuss  der  Einschnitt  tiefer  soyn,  um  zu  dem  Sitze  des 
Eiters  zu  goiasgen.  Eine  grössere  Geschwulst  dieser 
Art  macht  nicht  selten  wegen  des  Drucks  auf  die  na- 
hfn  Theile  Taubheit,  verhindertes  Schlucken,  spoplecti- 
sclje.  Zufälle,  Kionbackcnfcrampf ,  Schlafsucht  und  Ra- 
Süre3''6n  mit  Gefahr  der  Erstickung;,  weshalb  sie  durch 
©inen  grossen  und  tiefen  Schnitt,  der  durch  die  seh- 
nicbta  Ausbreitung  dringt,  schnell  geöffnet  werden 
muss.  Der  Eiler  fli&sit  zuweilen  durch  das  Ohr  oder 
den  Speichelgaiig  aus,  kann  sich  aber  auch  wol  «uwei- 
len  eineu  Weg  hinter  dem  Brustbein  in  die  Brusthöhle 
bahnen.  Wird  die  Eitersammlung,  wie  es  bey  meta- 
statischeu  Gc^schwülsten  sich  iutragen  kann,  geschwind© 
brandig,  so  wird  die  Cur  eines  brandigen  Geschwür» 
erfordert. 

In  der  eiternden  Parotis  findet  man  zuweilen 
Steine,  die,  wenn  sie  unentdeckt  bleiben,  eine  Fr- 
btel ,  und  nach  erfolgter  Heilung  öftere  Anfsillo  von 
Entzündung  und  Eiterung  der  Dcüse  verursachen.  Man 
hat  Ursache  sie  »u  vermuthen,  wenn  der  Kranke  schon 
▼orher  mehrere  dergleichen  Anfälle  ohne  eine  merkli- 
che besondere  Ursache  gehabt  hat.  Entdeckt  man  sie, 
so  muääen  sie  herausgezogan  werden. 


^7^ 
III,  Kalte  Geschwülste  der  Parotis^ 

Die  kalten  Geschwülste  der  Parotis  sind  von  ver- 
schiedener Art,  Rührt  die  Geschwulst  von  übelbehan-s 
delter  Krätze  oder  einem  getrockneten  bösen  Kopf« 
her,  so  verliert  sie  sich  gewöbulich  nach  Wiederher- 
stellung des  Ausschlags  und  bcy  dem  Gebrauche  auf- 
lösender Miltcil  uml  öfterer  Mercunalpu:rganzen,  Scro- 
phuloso  Geschwülste  der  Parolis  sind  olt  glücklieb, 
i^orzüglicb  durch  den  Gebrauch  des  Schierlings,  zer- 
theilt  worden.  Ist  die  Geschwulst  der  Parotis  von  ei- 
ner Vfarstopfung  des  Stonouischen  Ganges  entstanden, 
so  ist  sie  mehrentheils  Ödematöscr  Art.  Man  hat  in 
diesem  Falle  das  Kauen  von  PimpineUvvurzel  und  das 
äussere  Reiben  der  Drüsen  nnd  des  SpeichelgäugSi,  em- 
pfohlen. 

Zuweilen  rührt  die  Geschwulst  blos  von  einer  va^ 
rlcosea  und  aneurysmatischen  Ausdehnung  der  Blutge- 
fässe her.  So  wie  hier  die  Anwendung  aller  aerthei- 
lenden  und  auflösenden  Mittel  fruchtlos  seyn  würde, 
so  würde  auch  ein  Versuch,  die  Geschwulst  durch 
eine  chirurgische  Operation  auszurotten«  in  diesem 
Falle  mit  einer  sehr  gefährlichen,  ja  tödtlichen  Blu- 
tung verbunden  seyn. 

Geschwülste  der  Parotis,  die  v©n  einer  ansehnli- 
chen Härte  sind,  und  deren  Ursache  nicht  entdeckt 
wird,  nennt  man  scirrhös,  ob  sie  gleich  in  den 
meisten  Fallen  blosse  Indurationen  sind  und  wol  sei« 
ten  in  den  Krebs  übergehen^  Man  kann  zwar  gegen 
diese  Verhärtung  alle  beym  Scirrhus  dienlichen  zerthei- 
tendea  Mittel  versuchen ;    io  den  meisten  Fälieo  aber 
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haben  sie  einen  geringen  Erfolg,  und  dann  ist  die  Ex-» 
sUrpation  das  einzige  Mittel.  Da  tlieso  Verhärtongea 
aiber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  Gefahr  drohen, 
<|ie  Operation  hingegen  mit  grosser  Gefahr,  ansehnli- 
che Nerven-  und  Blutgefässe  zu  verletzen,  verbunden, 
und  dabey  sehr  schmerzhaft  ist,  auch  wol  gar  tödtlich 
werden  kann,  so  scheint  der  Wundarzt  nur  selten  hin- 
reichend berechtigt  zu  seyn,  dieselbe- zu  unternehmen. 
Die  Methode  der  Exstirpation  der  scirrhösen  Pa» 
rotis  ist  übrigens  da,  wo  die  Ausrottung  der  Drüse  ge- 
schehen muss,  im  AUgemeinen  dieselbe,  wie  bey  an- 
dern Scirrhen,  Man  macht  zuförder^t  nach  der  Gross» 
und  Gestalt  der  Geschwulst  entweder  zwey  in  der 
Mitte  derselben  sich  kreuzende  Hautschnitte,  oder  wena 
bey  sehr  beträchtlicher  Geschwulst  die  zu  grossen  Haut- 
lappen nach  der  Operation  die  geschwinde  Vereinigung 
der  Wunde  hindern  könnten,  und  es  deshalb  nöthig 
wird,  einen  Thail  der  Haut  wegzunehmen,  iwey  läng- 
liche, elliptische,  nach  oben  und  unten  etwa  einen  Zoll 
über  die  Geschwulst  hiuausreichende  Hauischnitte, 
und  trennt  die  Integumente  mit  einem  con?exen  Seal- 
peil  von  der  Drüse  los.  Dann  lässt  man  durch  einen 
GehUlfen  die  Hautlappen  von  der  DrUse  ahzic-heo ,  zieht 
die  letztere  mit;  einer ,  mittelst  einer  Heftnadel  durch- 
gezogenen Schiinge,  oder  besser  mit  einem  doppelten 
spitzigen  Hakeni ,  in  die  Hohe,  und  schält  nun  dlo 
Druse  nach  und  nach  in  ihrem  ganzen  Umfange,  so  viel 
wie  möglich,  niit  dem  Hefte  des  Scalpells  oder  einem 
dünnen  Stücke  Schildpatt  los ,  weil  auf  diese  Art  die 
Blutung  mehr  vermindert  wird.  Ist  ein  Theil  der 
Drüse  losgetrenn  t ,  so  fasst  man  sie  am  besten  mit  den 
Fingeruj^.ttnd  st]lzX  nun  dia  Tiennung  bis  zur  TÖlHgeu 
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Ablösung  fort.  Tritt  bey  dem  Ausschalen  der  Drüso 
der  bedenkliche  Umstand  ein,  dass  die  Carotis  externa 
mit  der  Drüse  innig  verbunden  und  schlechterdirjgs 
keine  Trennung  beyder  TheiJe  möglich  ist,  so  muss 
-man  mit  der  Trennung  der  Drüse  inne  halten  und  zu- 
förderst den  Hauptstamm  der  Carotis  unierbinden. 
Erst,  nachdem  dieses  geschehen,  schalt  man  die  Drüso 
nebst  dem  mit  ihr  verwachsenen  Theile  der  Schlagader 
vollends  aus»  Ausserdem  aber  muss  jeder  nur  einiger-» 
massen  bedeutende  Schlagaderast  gehörig  unterbunden 
werden. 

Gleich,  nachdem  die  Blutung  gestillet  ntid  dia 
Wunde  durch  kaltes  Wasser  gereinigt  worden  ist, 
tnuss  dieselbe  uniersucht,  und  alles  Schadhafte,  waä 
noch  zurückgeblieben  ist,  weggenommen  werden.  Man 
bringt  alsdann  die  Hautlappen  in  ihre  gehörige  Lage, 
vereinigt  die  Wundränder,  und  hält  sie  durch  que^r 
darüber  hiugespannte  Heftpßasterstreifen  in  Verbindung, 
wobey  man  jedoch  durch  eine  kleine  OeiTnung  nach 
unten  für  den  Abfluss  der  WnndfeuchtJgkeiten  sorgt, 
«nd  die  Enden  der  Unterbindungsfäden  nach  aussen  auf 
der  Haut  ebenfalls  durch  KlebpQasterstreifen  befestigt. 
Dann  legt  man,  um  die  geschwinde  Vereinigung  durch 
einen  angemessenen  sanften  Druck  zu  begünstigen  und 
die  Ungleichheiten  ausznebnen,  Charpiebäuschcben  auf, 
die  man  mit  einer  Compresse  bedeckt,  und  darauf  alles 
durch  einen  passenden  Verband  zusammenhält. 

Der  Operirte  wird  nan  zu  Bette  gebracht  und  iü 
eine  bequeme  Lage  versetzt.  In  den  erstwi  Tagen 
muss  derselbe  wegen  der  etwa  möglichen  Nachblutung 
unter  geniuer  Aufsicht  bleiben  j    or  darf  auch   in  des 
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ersten  Tagen  nicht  sprechen  oder  kauen,  und  muss  nur 
b4os  flüssige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen,  wobey  er 
den  Mund  so  weujg  als  möglich  ölTneu  darf.  Den  Zu- 
fällen, welche  sich  nach  der  Operation  ereignen  kön- 
nen, besonders  den  NerTenzufäilen,  die  sehr  leicht 
Kinnbackeukrampf  zur  Folge  haben,  muss  man  gehörig 
au  begegnen  suchen. 

Wegen  der  zu  befürchtenden  Blutung  hat  man  auch 
Vol  zuweilen  die  Haut  rings  um  die  Basis  der  Ge- 
schwulst durchschnitten,  in  dem  Schnitte  eine  Ligatur 
angelegt ,  und  diese  nach  und  nach  zusammengezogen. 
Ist  die  Drüse  ganz  losgetrennt  und  abgesondert,  so 
vereiniget  man  die  Hautränder  mit  blutigen  Heften,  legt 
ein  Plumaceau  über  and  unterstützt  die  Wunde  noch 
mit  Heftpflaster«.  Hierauf  folgt,  wie  vorher,  eine 
Compresse    und  der  weitere  Verband. 

Richter  Anfangsgründe,  Th»4»  Kap.  12,  —  Ar- 
nem an  System,  Th.  i.  S,  SgS«  —  Calliseu  Sy- 
stem, Th.  I.  §.  562.  §,  74 1,  —  Bernstein  Hand- 
buch, Th.  3.  S.  347-352.  —  Bell  LehrbegnfF,  TJ7.  7. 
S,  72i  —  Platner  Einleit.  S.  81.  —  Ollenroth 
in  Arnemans  Magazin,  B.  1.  St.  4.  S.  43o,  — 
Acrell  Chirurg.  Vorf.  B.  f.  S,  2ti,  —  Siebold 
Parotidis  scirrhosae  felic.  exstirpt.  Historie,  Erford.  1791, 
S.  a,  V»  Sie  hold  chirurgische  Beobachtungen,  B.  2. 
S.  278.  —  Orth  Praes.  Siebold  Dissert,  de  scirrbo 
parotidis,  Wirceburg,  1790.  —  Hufeland  Journal, 
R«  S.  S.  397*  -«    Zaug  Operationen,  Th«2.  S.  iSö. 


Fünf  und  vierzigstes  Kapitel. 

Von    den    Krankheiten    der  Lippen^ 


/.     M^'u Tiden    der   L ipp en, 

v^ehauene  und  geschnittene  Lippenwuuden  sind  inch<« 
xentheils  leicht  zu  vereinigen.  Die  länglichten  Wun* 
den  müssen  sogleich  geheftet  werden  ,  v?eil  ^onst  ihr« 
Ränder  auseinander  gehen,  sich  benarben  und  eine  Ha- 
senacharte bilden.  Sind  die  Heftpflaster  dazu  nicht 
hinreichend,  so  muss  die  Hasenschartnath  2u  Hülfe  ge« 
horaraen  werden,  die  auch  jederzeit  bey  schiefen  Wun- 
den und  bey  Wunden  mit  Verlust  an  Substanz  erfor- 
derlich ist.  Ist  die  Wunde  bereits  entzündet,  so  ver- 
schiebt man  die  blutige  Nath  so  lange,  bis  die  Entzün-» 
duDg  sich  grösstentheils  verloren  hat  und  die  Wonda 
lein  und  zur  Heilung  geneigt  ist.  Ist  die  Wunde  ge- 
rissen, gequetscht  und  sehr  ungleich,  so  thut  man  am 
besten,  wenn  man  gleich  anfangs,  so  wie  bey  der  Ha- 
senscharte >  ihre  Ränder  abschnei^let  und  ihnen  ein« 
solche  Gestalt  giebt,  dass  sie  sogleich  Tereiniget  wer- 
den können. 

Richter    Anfangsgr.     B.    2.     §.  332.     §,  4i5.    — 
Bernstein    Handb,     Th.  4.     S.  266. 


//♦    A ufge Sprung ene   L ipp e n, 

(F issurae   lahiürum,) 

Beym  Schnupfen  und   durch   die  Einwirkung  einer 
rauhen    und   kalten  Luft   wird  zuweilen  das  Oberhaut- 
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chen  der  Lippen  äu  trocken  und  ßpiingt  auf,  wobey 
durch  die  Spannung  viele  Schmer/.en  und  bey  der  ge- 
ringsten Bewegung  neue  Blutungen  entstehen.  Man 
bestreicht  die  Lippen  cinigea»al  des  Tages  mit  blossem 
warmen  Unschlitt  oder  jioch  besser  mit  der  in  den 
Apotheken  gebräuchlichen  Lippenpomade, 

Gegen  das  chronische  Wundseyn  der  Mundwinkel, 
-welches  oft  ein  sehr  lästiges  Uebel  ist,  fand  Herr 
Conradi*),  nachdem  die  Verdauungswerkzeuge  ge- 
reinigt waren,  die  bekannten  äussern  trocknenden  Mit- 
tel aber  ni^ht  helfen  wollien,  zuletzt  den  äussero  Ge» 
brauch  einer  gesättigten  Abkochung  der  Weidenrinda 
am  wirksamsten. 


///*     Knoten   in  den  Lippen. 

Auf  der  iiinern  Oberlläche  der  Lippen,  vorzüglich 
der  Unterlippe,  iindet  man  nicht  selten  kleine,  giän-> 
Send  weisse >  harte  und  unschmerzhafie  Knoten,  dio 
gemeiniglich  einer  Erbse  gross  sind,  zuweilen  auch  dio 
Grösse  einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  bestehen  aus  ei- 
nem festen  Sacke,  in  welchem  eine  helle  lymphatisch© 
Feuchtigkeit  enthalten  ist,  ößnen  sich  zuweilen  von 
freyen  Stücken,  leeren  sich  aus,  fallen  zusammen, 
schliessen  sich  Wieder  und  füllen  sich  von  neuem  an, 
sind  aber  übrigens  ohne  Gefahr.  Am  besten  schält 
jnan  sie  aus,  so  dass  niehts  vom  Sacke  zurückbleibt, 
Weil  sie  sonst  von  neuem  wieder  entstehen.  Um  sie 
desto  bequemer  rein  ausschneiden  zu  können  ,  kann 
sian  einen  Faden  durchziehen  und  sie  damit  hervorzie- 

f^  Araemaa  Magazin  ß.  x.    St.  a.  S.  x6r. 
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hen.  Einige  öffnen  die  Geschwulst  iaiit  der  Spitze  ei- 
ner Lanzette, "  leeren  die  Feuchjigkeii  aus  und  verzeh- 
ren den  Sack  allmählig  mit  A^^tzmitteln,  vorzüglich  mit 
Salzgeist,  welches  aber  langweih'g,  schmerzh-ft  und  zu- 
gleich unsicher  ist.  Noch,  langweiliger  ist  es ,  wena 
man,  wie  einige  es  lu  ihan  pflegen,  ein  Haarseil  durch' 
den  Knoten  zieht,  um  ihn  mittelst  der  dadurch  erreg- 
ten Eiterung  allmählig  zu  ver2ehren, 

Bey  neugehornen  Kindern  findet  man  zuweilen  ro- 
the ,  schwaramichte  ,  varicöse  Geschwülste  an  den  Lip- 
pen, die  das  Saugen  hindern  und  abgeschnitten  werden 
müssen.  Nach  der  Operation  bluten  sie  gemeiniglich 
ziemlich  stark. 

Nach  zurückgetriebenen  Hautaussehlä'gen  oder  bey 
verstopfter  monatlicher  Reinigiuig  schwellen  die  Lip- 
pen zriweiien  wie  zwey  Würste  an,  und  werden  zu- 
gleich hlau,  ohne  jedoch  zu  schmeraen.  Bey  der  Cur 
kommt  es  vorzüglich  auf  die  Hebung  der  Ursache  an. 

Auch  Balggeschwülste  können  an  den  Lippen  ent- 
stehen ,  die  hier  eben  so  wie  aa  andern  Tbeilen  be- 
handelt   werden, 

Richter  Anfangsgründe,  B.  3.  §.  ^iG-iiy,  — 
Bernstein  Handbuch   Th.   i.    S.  456. 


IP\     Geschwüre   an    den  Lippen, 

Die    Geschwüre    an   den    Lippen   sind   gemeiniglich 
sehr  seh wammicht,  fressen  leicht  um  sich,  werden  un- 
rein und  die  Substanz  ^«iLippea  wird  dabey  degenerirt« 
Chirurgig  a.  Band,  H  h 
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Seilt  oTt  liegen  jatey  innere  Ursachen  'ssum  (Grunde, 
l)esonders  gastrische  Reize  im  Untf.xl'^ibe,  Wicht  selten 
ist  die  Ursache  scorbutisch.  Zuweilen  tj^iebf  ein  schief- 
Stehender  oder  abgehrocbentr  Schneidezah))  mit  schar- 
fen Spitzen  Veranlassung  dazu,  so  wie  Verletzungen 
der  Lippe,  Frosibeulen  ,  die  Gewohnheil  io  die  Lip- 
pen zu  beisen ,  schaiier  Staub  in  den  Kalkgruben  und 
der  Gebrauch  irdener  Tabakapfeifun,  wodurch  leicht 
«ine  Excoriation  enist&ht»  Lippengeschwüre  verursa*» 
chen  können. 

Die  Iirilung  erfordert  demnach ,  wenn  innere  Ur>- 
sachen  zum  Grunde  liegen,  die  Enti'ernung  derselbeh 
darch  zweckujässige  innere  Mittel,  Giebt  ein  Zahn 
mit  scharfen  Ecken  die  Veranlassung  dazu,  so  müssen 
seine  Ecken  abgefeilt  werden.  Di«  äussere  Behandlung 
erfordert ,  dass  man  alles  Schwammichte  und  Exulee- 
rirte  exstirpirt  und  nächstdem,  wenn  das  Geschwür  ge- 
reinigt ist,  Zusammenziehende  und  trocknende  Mitte!, 
«j.  B.  die  Flores  Zinci,  den  Alumen  ustum,  die  Vitriol- 
säurc  mit  Rosenhonig  hinlänglich  verdünnt,  die  Myrr- 
li&utinctur,  eine  Sublimatsclution  u.  s.  w*  anwen/Jet. 


f-^,     P^  0  in    Lippen  L  r  e  h  s. 

Ein  Geschwür  r/n  der  L  ppe  verdient  nur  dann 
ein  Ljppenkrebs  genannt  zu  werden  >  wenn  es  sehr 
hartnäckig  und  bösartig  zu  seyn  scheint  und  seine  Ur- 
sache nicht  erhellet,  obf^itjich  auch  in  diesem  Falle  das 
Geschwür  von  eJEcr  verschicderen  Katur  und  ßsschaf- 
fenheit  seyn  kann,  und  folglieh  eine  verschiedene  Cur-' 
art  erfordert.     Dieser  sogenannte  Lippenkrebs  erscheint 
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bald  als  ein  fressendes  Geschwür,  als  ein  exulcenrtes 
war« jgtes  Geschwür,  bald  auch  als  ein  haner  Knoten, 
der  sieb  endlich  exnlcerirt.  Zuweilen  ht  er  schmerz- 
haft, zuweilen  ganz  und  gar  nicht.  Oft  entsteht  er 
gani  von  freyen  Stucken,  zuweilen  giebt  eine  kleine 
Blatter^  eine  Spalte  in  der  Lippe,  eine  Exroriation 
u.  s.  w.  Gelegenheit  dazu.  Manche  Geschwüre  an 
den  Lippen,  die  anfangs  ganz  gutartig  w-^ren,  werden 
durch  den  anvernünftij^eu  Gebrauch  scharfer  und  ätzen- 
der Mittel  zuletzt  bösartig  und  wirklich  krebshaft« 
Gewöhnlich  findet  man  den  Lippenkrebs  an  der  Un- 
terlippe i  in  seltnen  Fällen  kommt  erf  auch  an  dec 
Oberlippe  vor. 

Man  kann  beym  Lippenkrebs  dieselben  Mittel  an- 
wenden, die  beym  Krebs  übethaupt  empfohlen  wor- 
den sind»  Was  die  Aetzmittel  betrifft,  so  ist  die  An«^ 
Wendung  derselben  beym  Lippenkrebs 'im  Allgemeinen 
schädlich ,  und  findet  nur  in  dem  einzigen  Falle  statte 
wenn  durch  eine  einmalige  Anwendung  das  ganze 
Krebsgeschwür  getilgt  werden  kann.  Neuere  Erfahrun- 
gen haben  gezeigt,  dass  in  dieser  Abseht  das  bekannte 
Cosmische  Mittel  vor  andern  den  Vorzug  verdiene. 

In  allen  Fällen  verdient  jedoch  der  Gebrauch  des 
Messers  den  Vorzug.  Bey  der  Exstirpation  hat  man 
dahin  zu  sehen,  dass  die  Wunde  eine  solche  Gestalt 
erhält,  die  eine  leichte  und  gute  Vereinigung  znlässt» 
dass  alles ,  auch  das  geringste  Schadhafte  ,  Exulcerirte, 
Geschwollene  und  Missfarbige  weggenommen  und  da- 
her lieber  etwas  zu  viel  als  zn  wenig  abgeschnitten 
werde.  Die  Operation  tuuss  ferner  früh  genug  ver- 
nichtet  werden  j    je   v/eiter  das  Uebel  um   sich  greift, 
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um  desto  schwerer  ist  die  Ileilong.  Unheilbar  ist  es, 
wenn  es  den  Knochen,  das  Zahnfleisch,  die  Drüsen 
untsr  der  Kinnbacke  oder  andere  Theile  ,  die  nicht 
können  ausgeschriitjten  werden ,  ergreift.  Ist  das  Zahn- 
fleisch missfaibig  and  sind  die  Drüsen  unter  der,  Kinn- 
backe angeschwolIcD  ,  so  lindet  die  Operation  nicht 
mehr  statt.  Man  kann  zwar,  wenn  nun  die  äussere 
Oberfläche  des  nahen  Krmchens  aM;;e^rifFen  ist,  die 
Operation  unteruehaien  und  das  Schadhaft©  abkrataen 
oder  mit  dem  glühenden  Elsen  berühren,  jedoch  immer 
unter  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  Die  GiÖsse  des 
Krebsklumpens  hindert  übrigens   die  Operation  nicht. 

Die  Operation  kann  man  auf  eine  dreifache  Weise 
verrichten.  Ist  die  Substanz  der  Lippe  vom  Krebs- 
sehaden durch  und  durch  angegrilFen ,  verhärtet,  durch- 
fressen»  innerlich  und  äusserlich  missfarbig,  so  schnei- 
det man  das  schadhafte  Stück  aas,  sucht  der  Wunde 
so  viel  wie  mögli.^h  die  Gestalt  eines  V  zu  geben  und 
legt  die  Hasenschartnath  an.  Wenn  das  Krebsgewächs 
au  der  äussern  Seite  der  Lippe  sitzt ,  die  Lippe  weich 
und  auf  ihrer  innern  Oberfläche  nicht  mlssfarbig  ist, 
so  kann  man  das  Gewächs  nahe  an  der  Haut  äusser- 
lich abschneiden.  Nur  muss  man  suchen ,  ein  wenig 
ti*5f  in  die  Substanz  der  Lippe  mit  der  Scheere  oder 
dem  BIstourie  zu  dringen  }  damit  nichts  von  der  Wur- 
zel zurückbleibt.  Kann  dies  nicht  wohl  geschehen,  so 
thut  man  besser,  die  kleine  Wunde  gleich  nach  der 
Operation  mit  einem  glühenden  Eisen  oder  irgend  ei- 
nem andern  Aetzroittel  zu  berühren.  Ist  der  Krebs 
am  Rande  der  Lippe  befindlich  ,  und  unter  demselben 
die  Lippe  weich  und    ohne  Fehler,    so  kann  man   den 


IXani  der  Lipp©  so  weit  unä  tief  äurch  einen  flachiea 
Schnitt  wegnehmeB,  äle  sich  der  Krebsschade  erstreckt, 
wobey  man  aber  sov,?ohl  unterwaits  als  seilwätts  et- 
was tiefer  und  ws-iter  schneiriet,  ah  es  der  Schade  zu 
erfordern  scheint.  Den  wunden  Rand  der  Lippe  be- 
deckt man  mit  einem  Läppchen,  so  dass  das  eine  Enda 
die  innere,  das  ande^^e  die  äussere  Fläche  der  Lippe 
bedeckt,  befeuchtet  es  oft  mit  Goulardischem  Wasser 
und  befestigt  das  äussere  Ende  mit  einem  Heftpflaster, 
worauf  die  Wunde  gemeiniglich  in  wenigen  Tagen 
trocknet.  Zuweilen  bleibt  zuletzt  ein  kleiner  Fleck 
an  derselben  lange  feucht ,  und  wird  endlich  unrein 
und  verdächtig.  Statt  aller  Versuche,  ihn  durch  äus- 
serliche  Mittel  zu  reinigen  und  zn  heilen ,  tbut  man 
am  besten,  wenn  man  ihn  mit  der  Schoeie^  wegnin^-mt 
und  ein  wenig  tief  ausschneidet. 

Man  hat  aber  auch  nach  erfolgler  Heilung  immer 
nöch  Ursache,  auf  seiner  Hui  zu  seyn ,  weil  das  Ue- 
bel  oft  sehr  spät  in  verschle-dener  Gestalt  wiederkehrt* 
Z'iweilen  entsteht  nämlich  an  der  I-Tsrbe  von  neuem 
ein  Brennen,  eine  Härte  und  ein  Geschwür;  zuweilen 
schwellen  die  Drüsen  unter  der  Znr.qe  an;  oft  erfolgen 
heftige  Zihnschmerzen  und  endlich  ein  krebsartiges  Ge- 
schwür des  Kinnbackenknochens  u.  s.  w. 

Findet  die  Operation  nicht  siatt,  so  wendet  man  die 
beym  Krebs  überhaupt  empfohlenen  Pailiativ,'mitter  an, 

Alks^  was  hier  vohi  Krebs  an  den  Lippeti  gesagt 
worden  ist  ,  gilt  auch  v©n  dem  Krebse  an  andern 
Theilen  des  Gesichts. 

Richter  Atifangsgr.  B.  2.  Kap.  8.  —  Ärne- 
man  Synem  ,    Th.  1.  S.  383,  —    Callisön  Sysieni) 
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Th.  a.  $.  iir.  —  Bell  Lehrbpgr.  Th.  5.  S,  35o.  — 
Bernsteiji  Haiidb»  Th.  i.  S.  519-3^2.—  Stel- 
wagen Beobarht.  von  Geschwüren  an  der  Oberlippe, 
in  Samml.  für  pr.  Aerzie,  B.  9-—  ßruinemann 
von  dem  Wasserkrebs  an  der  Unterlippe  ,  in  den 
AbhanrJl.  der  Rotterdammer  Gesellsch.  B.  1,  —  Hei- 
ster Chirurgie,  S.  Oiö.  —  Stark  Diss.  de  Cancro 
labii  infer.  observat.  illustr,  S,  Langenbeck  ßibi, 
£♦  d,  Chir.    B.  4.    5.  559» 


VI,     yon   der  FI  äsen  scharte,    , 

'  (Jjobium   leporinum,) 

Die  Hasenscharte  besteht  in  einer  lärglich- 
ten  Spalte,  die  sich  gewöhnlich  an  der  Oberlippe,  1 
nur  höchst  selten  kn  der  Unterlippe  ])efindet  und  ge- 
meiniglich ein  Fehler  der  ersten  Bildung  ist.  Dje 
Rander  der  Spalte  sind  trocken  und  dem  gesunden 
Rande  der  Lippen  völlig  gleich.  Zuweilen  ist  die 
Lippe  nur  {an  einer,  zuweilen  aber  «n  zwey  Stellen 
gespalten;  zuweilen  steigt  die  Spalte  nnr  bis  in  die 
JVIitte  der  Lippe,  zuweilen  bis  an  die  Nase,  ja  ganz 
bis  in  das  eine  oder  das  andere  Nasenloch.  Manchmal 
erstreckt  sich  die  Spalte  bis  in  den  Kinnbacken-  oder 
Gaumenknochen ,  und  ist  oft  so  gross,  dass  die  Mund- 
und  Nasenhöhle  nur  eine  einzige  Höhle  ausmachen. 
Zuweilen  ist  auch  der  fleiscbichte  Gaumen  gespalten  j 
mehrenlheils  aber  siebt  man  ihn  ganz  an  der  einen 
Seite  der  Knochenspalte.  Zuweilen  findet  man  an  dem 
Kinnbackenkirochen  einen  Knoten^  der  durch  die  Spalt» 
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V 

hervorragt ,  und  bey  Erwacliseneö  tritt  nre&t  sehen  ein 
Zahn  durch  ^dieselbe. 

Ausser  dieser  angebornen  HaseEschart©  wird  si« 
auch  zuweilen,  wiewoht  selten,  durch  eiue  Wunde 
qder  -ein  Geschwur  versnlssst,  in  welchem  Falle  dia 
Rändor  derselben  zuweilen  unrein ,  hart  und  callös 
sind.  Aach  bemerlct  man  zuweilen  dergleichen  an- 
geborne  Spalten  an  endern  Theilen,  z.  B.  au  den  Na- 
senflügeln, dsm  äussern  Ohre,  den  Augenliedern,  wo- 
selbst sie  auf  eben  die  Weise,  wie  an  den  Lippen  ge^ 
heilet  werden,. 

Die  Hasenscharte  veruTsacht  r.lcht  nur  eine  Uii« 
gesialiheit  ,  sondern,  auch  mancherley  Beschwerden, 
Die  Sprache  ist  undeutlich  und  wird  datlurch  er-^ 
Schwert  ;  beym  Reden  fliesst  der  Speichel  und  beyra 
Kauen  fallen  dio  Speisen  aus  dem.  Munde ;  der  Zahn 
hiöter  der  Spalte  ist  unbedeckt,  beugt  sich  gerne  Tor- 
warts und  wird  carlös.  Kinder,  denen  auch  der  Gau- 
menknochen  gespalten  ist,  können,  nicht  saugen,  ja  oft 
gar  nichts  Flüssiges  nlederscblucken ;  die  ihnen  in  d?n 
Mund  gegebene  Feuchtigkeit  dringt  in  die  Piasenhoblft 
und  filesst  wieder  aus  der  Nasje  h.eraus. 

Die  Hasenscharte  kann  due  aHeln  durch  eine  Ope- 
latlon  geheilt  werden.  Die  Hauptsache  bey  derselben 
beruhet  darauf,^  dass  man  die  Rander  der  Spalte  wund 
macht  und  sie  dann  dergestalt  aneinander  l»Ingt,  dass 
sie  sich  in  allen  Puncten  genau  berühren  «ad  zusam- 
menheilen können^  Dies  gelingt  um  so  gewisser,  da 
die  Ausdehnbarkeit  der  Lippen  sehr  gross  ist,  und  die 
Weite  der  Spalte  in  den  meisten  Fällen  nicht  sowohl 
eine  Wirkung  des  Mangels  an  Sübstaa?,,    &Xs  «ielmehs- 
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eine  Folge  der  Wirkung  dßr  Muskeln   ist,  worlorch  di» 
Ränder  der  Spalte  von  einaiider  Entfernt  werden. 

Der  beste  Zeitpunct  zur  Operation  einer  angobor- 
ren  Hasenscbarte  ist  uustreitig  das  frühere  Alter  vom 
zweyien  bis  zum  fünften  oier  sechsten  Monate,  Di© 
Kinder  sind  in  diesem  Aller  ruhiger,  schlafen  riel,  und 
bringen  den  Verband  nicht  durch  Schreyen  in  Unord- 
nung; die  Operation  ist  leichler  und  zweckmässiger 
au  verrichten ,  und  die  Heilung  erfolgt  in  so  früher 
Kindheit  geschwinder,  als  in  spätem  Jahren.  Ist  der 
Gaumenknoche'n  gespalten  und  kann  das  Kind  nicht 
»äugen,  so  ist  es  um  so  nöthi^ier,  die  Operation  bald 
nach  der  Geburt  zu  verrichten.  Will  man  sie  aber 
aussetzen,  so  ihut  man  aai  besten,  sie  erst  dann  zu 
unternehmen,  wenn  die  Kinder  zu  mehrerera  Ver- 
stände und  reiferer  Ueberlegung  gekommen  sind  und 
das  zwölfte  bis  vierzehnte  Jahr  erreicht  haben. ^ 

Ura  die  Lippen  zu  verlängern  und  ausÄudehneo, 
oder  vielmehr,  um  die  zurückziehende  Kraft  der  Mus- 
keln zu  schwächen  und  die  Kranken  an  den  Verband 
2U  gewöhntn,  ist  zuweilen  ein  vorbereitender  Verband 
sehr  zweckraäsAig.  Die  gewöhnliche  vereinigende  Binde 
oder  auch  blosse  Heftpflaster  sind  dazu  schon  hinrei- 
chend. Mondtörmige  Einschnitte  in  die  Wangen,  die 
man  als  Erleicbterungsrnittöl  der  Wiedervereinigung 
Terschiedcntlich  g^-rübmet  hat,  sind  unzweckmässig  und 
mit  Recht  verwerflich,  Ist  eine  Knochengeschwnist 
am  Kinnbacken  da,  so  muss  sie  vor  der  Operation 
■weggenommen  werden.  Hat  sich  bey  Erwachsenen  ein 
Zahn  vorwärts  in  die  Spalte  gebeugt,  so  muss  er  aus- 
gezogen werden,      Adhäsionen  der  Lippe  am  Zahnflei- 


1 


489 

sehe    und    der   Spalte    im    Einnbackefiknochen    müssen 
vorher  getrennt  werden. 

Während  dej  Operation  ist  es  nöthig,  dass  der 
Kranke  sitzt.  Erwachsene  setzen  sich  auf  einen  Stuhl. 
Kinder  wer<len  von  der  Wärtsrin  sitzend  auf  dem 
Schooss  gehalten,  danüit  das  ßiut  nicht  in  den  Mund 
läuft,  weil  dadurch  Husten  und  Anfäüe  von  Erstickung 
erregt  Werden  könnten.  Ein  Gehüife  steht  hinter  dem 
Kranken,  hält  dessen  Kopf  an  die  Brust  und  driickt 
die  Backen  mit  hejden  Händen,  wenn  der  Wundarzt 
öle  Ränder  der  Hasenscharte  zusammenfügt,  gelinde 
vorwärts.  Bey  Kindern  drückt  er  währeud  des  Schnitt 
tes  die  Hände  fest  auf  die  Backen,  und  bindert  sie  da- 
durch, die  Spalte  im  Snbreyen  von  einander  au  ziehen 
nnd  die  Operation  zu  stöien.  ' 

Der  Wundarzt  fasst  nun  die  Lippen   entweder  mit 
den   Fingei'ri    oder   Jiuch    mit  einer  gevVöhnlielien  silber- 
nen   Koinzange,     deren    Aeste    man    vorne    ein    wenig 
nach  einwärts  beugt  und  allenfalls  mit   etwas  Leinwand 
umwickelt.       Auch    bedient  man  sich  wol  eint-s  eigenen 
Lippenhalters  dazu.       Jeder  Eaud  der  Spalte  wird  a!s- 
d.'inn  mit  einer  Scheere    und    mit    steter  Hand    auf  ein- 
mal weggeschnitten  ,    und  zwar  so  weit,  als  er  mit  der 
rothtn   Epidermis  bedeckt  ist,     so  dass  die  i^änder  der 
ganzen    Länge    nach    gehörig    und    genau    auf  einandfr 
passen    und   die  Wunde  die  Gestalt  eines  gleichjchenk-. 
lichten   Dreyecks  hat,    und   kein    rother    Streif   zurück- 
.    bleibt,     der     eine    Verunstaltung     verursachen    könnte. 
Sind    die  unttrn  Ecken  der  Iländer    rund  und  umgebo- 
gen, so  müssen  diese  grö^stentheils  weggenommen  wer- 
den.      Oben   in  der  Spitze  der  Wund©  muss  die  Epi- 
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dermis  vollkommen  weggeschnitten  werden ,  well  «on«t 
eine  kleine  FistelöfFnung  zurückbleibt;  auch  darf  sich 
die  Spitze  nicht  kreuzen»  Die  Scheere  muss  deshalb 
hoch  genug  aogesetzt  werden  ,  weil  sio  während  dem 
Schneiden  allemal  eiwas  zurückgleitet. 

Einige  Wundärzte  gebrauchen  zu  dieser  Operation 
ein  Bistourie.  In  diesem  Falle  ist  es  röthig,  dass 
man  eine  Unterlage  von  Pappe  macht,  die  Lippe  auf 
«derselben  ausbreitet  und  sie  gelinde  herunterzieht,  da- 
mit sie  ein  wenig  gespannt  ist  und  sich  mit  der  Spitz» 
des  Bisiouriesileicht  durchschneiden  lasse.  Die  Seheere 
hat  indessen  immer  den  Vorzug,  und  es  kommt  nur 
d&rauf  an,  dass  sie  gehörig  gearbeitet  ist.  Der  Erfolg 
ist  dann  völlig  derselbe  und  die  Operation  geht  ge- 
jchwinder  damit.  Das  untere  Blatt  der  Scheere,  wa- 
ches unter  die  Lippe  geschoben  wird ,  muss  sondenför- 
mjg  und  stumpfspitzig  seyn,  auch  muss  sie,  um  desto 
stärker  damit  schneiden  zu  können,  kur^e  Blätter  und 
lange  Griffe  haben.  Uebrigens  muss  sie  nicht  nur  voll- 
kommen scharf,  sondern  auch  fest  vereinigt  seyn,  da-» 
mit  sie  besonders  an  der  Spitze  leicht  eingreift  und 
rein  schneidet« 

Die  Blutung  ist  gewöhnlich  stark ,  indessen  darf  sie 
nicht  durch  zusammenziehende  oder  reizende  Mittel  ge- 
stillet werden,  Bey  volisaftigen  Kindern,  die  einen 
geringen  Blutverlust  ertragen  können,  kann  man  der- 
selben wol  durch  einige  Secunden  zusehen  und  war-' 
ten,  bis  sie  nachgelassen  hat;  bey  schwächlichen,  blot- 
armen  und  gar  zu  jungen  Kindern  aber  muss  man  ohne 
Verzog i  nachdem  die  Wunde,  wie  in  jenem  Falle,  ge- 
hörig gereinigt   worden,    aar  Vc^-ei^riigung  der  Wund« 
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ränder  scbreiteu,  weil  hierdurch  äle  Blatung  am  sicher- 
sten gestillt  wird.  Sollte  in  einem  ausserordentlichen 
Fille  aas  einer  ungewöhnlich  erweiterten  Schlagader 
das  Blut  so  häufig  abfliessen ,  dass  man  nicht  erwarten 
^ürfce,  es  durch  die  Vereinigung  der  Wundränder  ge- 
stillt zu  sehen,  so  müsste  das  biTHenie  Gefäss  unter- 
bunden  werden. 

Die  Wiedervereinigung  der  Wundrander  geschieht 
vermittelst  der  Hasenschartnath.  Die  Nadeln,  de- 
ren man  sich  zu  derselben  bedient,  sind  verschieden. 
Am  besten  sind  die  silbernen,  mit  einer  platten,  stäh- 
lernen und  angelöthcten  Spitze.  Einige  ziehen  die  Na- 
deln von  Gold  oder  Silber,  deren  stählerne  Spitzen, 
■wenn  die  Nadeln  durchgestochen  sind,  abgeschrobcn 
werden  können,  vor.  Die  Spitzen  müssen  scharf  und 
schmal  zweyschneidig  seyn.  Gemeiniglich  sind  zwey, 
selten  drey  Nadeln  erforderlich.  Um  sie  besser  durch- 
stechen zu  können,  kann  man  sie  in  einem  Nadel- 
halter befestigen. 

Die  Nadeln  müssen  in  der  Entfernung  von  zwey, 
8rey  bis  vier  Linien  vom  Rande  schräge  durchgesto- 
chen werden  und  nahe  an  der  Innern  Oberfläche  durch- 
gehen, damit  inwendig  keine  Spalte  zurückbleibe.  Dia 
obere  Nadel  mnss  jedesmal  zuerst  angelegt  werden, 
und  dann  die  untere  in  dem  rothen  Rande  der  Lippe 
selbst.  Wenn  auf  diese  Art  beyde  Nadeln  angelegt 
sind ,  so  bringt  man  durch  Zusammendrücken  der  Lippo 
die  Ränder  der  Wunde  in  genaue  Berührung  und  legt 
öen  Faden  an.  Man  nimmt  nämlich  einen  starken 
Zwirnsfaden  doppelt ,  windet  ihn ,  nachdem  er  mit 
Wachs  bestiichen  worden ^    eiBi^emal  um  jede   Nadel» 
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dannit  dio  Ränder  /nsammengehalten  werclen ,  nnd  bin- 
det ihn  in  ein«  Schleife  zusammen.  Diese  kreuzweis« 
Umwickelung  jeder  Nadel  moss  ,so  fest  seyu,  dasB  sich 
die^  Wundlelzeu  in  allen  Puncten  berühren,  aber  nicht 
auf  e^inander  liegen.  Zu  mehrerer  Sicherheit  kann  man 
zwischen  die  Nadeln  noch  Heftpfiasfer  legen» 

Gegen  den  sech»ten  Tag  ungefähr  werden  die  Na- 
deln lose,  und  miissen,  damit  keine  Eiterung  cnd  eine 
böse  Narbe  zurückbleibt ,  weggenommen  werden»  Die 
Enden  werden  dazu  von  dem  klebenden  Schmutze  ge- 
reinigt, die  Nadeln  gelinde  zwischen  den  Fingern  ge- 
tollt und  die  Lippen  etwas  zusammengedrückt,  damit 
sie  völlig  los©  werden.  Der  Faden  bleibt  unangerührt 
liej^en  lind  geht  nach  einigen  Tagen  auch  los»  Man 
legt  nun  noch  einige  Zeil  die  Heftpflaster  an ,  worauf 
gemeiniglich  in  vierzehn  Tagen  die  Veruarbung  voll- 
kommen goschehea  ist» 

Nach  der  Operation  nnuss  man  bey  Kindarn  das 
ßchreyen  derselben,  das  Saugen  an  der  Wände,  wo- 
durch leicht  eine  Blutung  ferregt  werden  konnte,  und 
üas  Reissen  an  dem  Verbände  auf  olle  mÖ/:liche  Weise 
7.n  verhüten  suchen.  Auch  das  Niesen  ist  schädlich. 
Unter-'  die  Nadeln  legt  man  zu  beyden  Seiten  der 
Wunde  ein  schmales,  einfaches  Stückchen  Leinwand, 
schlägt  es  nach  oben  um  nnd  lässt  es  über  die  Nadeln 
lierabhangen,  um  diese  zunächsl  an  der  Wunde  eu  be- 
decken und  zu  verhindern,  dass  sich  keine  Unreinigfcel- 
ten  dazvvischon  «eizen.  Die  operirte  Stelle  wird  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  warmem  Wasser  und  Milch  gereinigt. 
Einer  .Eutjsündung  und  Geschwulst  begegnet  man  mit 
Gouiacdischem  Wasser    oder  einem  zusammenziebenden 
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schläge und  Schwämmchen  ,  die  sich  zuweilen  an  der 
Lippe  erzen^^an,  behandelt  man  ebenfalls  mit  adstrin- 
girenJen  Mitteln,  Findet,  man  die  Faden  zu  iestj  so 
k%na  man  leicht  die  Schleifsn  lösen  und  mit  der  Spitze 
der  Sonde  die  Faden  etwas  aufheben  und  von  einan- 
der ziehen*  Ist  die  Vereinigung  durch  das  Ausniisjien 
^er  Nadelstiche  ganz  aufgehoben,  so  muss  man  von 
neuem  heften.  Eitern  die  Nadelstiche  oder  einzelne 
Stellen,  so  trocknet  man  sie  durch  BK-ywasser  oder 
eine  Zinksalbe  aus.  Wenn  die  Kinder  sehr  unruhig 
sind ,  so  kann  man  gelinde  beruhigende  Mittel  an- 
wenden. 

Wenn  die  Lippe  doppelt  gespalten  und  das  zwi- 
schen beyden  Spalten  behndücLo  Stück  lang,  breit  und 
weich  ist,  so  operirt  man  jö>ie  Spalte  besonders,  zuerst 
nämlich  die  eine,  und  wenn  diese  völlig  heil  ist,  die 
andere,  Ist  aber  das  Zwischenstück  kurz  und  ungestal- 
tet, so  nimmt  man  es  ganz  weg  und  verwandelt  so 
beyde  Spalten  in  eine  einzige.  Der  Kranke  bekommt 
aber  doch  mehrentheils  eine  übte  Narbe.  Ist  die  Spalte 
zu  gross  oder  sehr  unförmlich,  so  ist  sie  ganz  un- 
heilbar. 

Ist  der  Gaumen  zugleich  gespalten,  so  helfen  sU» 
Mittel  gegen  diesen  Fehler  nichts,  und  man  muss  ihn 
der  N^tur  überlassen.  Gemeiniglich  verliert  sich  in- 
dessen die  Spalte  im  Gaumen  nach  erfolgter  Heilung 
der  Hasenscharte,  aber  auch  fast  niemals  eher.  So 
lange  sie  noch  offen  ist ,  kann  man  durch  einen  künst- 
lichen Ganmen  ,  der  aus  einem  in  die  Spalte  passenden 
Stück   Scbwanua    besticht  ^     das    unten   mit   L«dcr    oder 
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«ker  feinen  silbernen  Platte  versehen  Ist,  zu  Hülfe 
kommen. 

Einige  Wundärzte  haben  statt  der  bluugen  Nalh 
sur  Vereinigung  der  wundgemachten  Ränder  bey  der 
Hasenscharte  bloa  die  Heftpflaster  vorgeschlagen.  Mci- 
aiens  aber  siud  diese  unsicher  und  nicht  zu  empfehlen. 
Eben  das  gilt  auch  von  der  vereinigenden  Binde,  wel- 
che Louis  vorgeschlagen  hat,  wo(3urch  die  Ränder  der 
Wunde  nipht  fest  genug  zusammengehalten  werden ,  so 
Tirie  von  dem  elastischen  Cirkel ,  dessen  Levret  und 
Quesnay  sich  bedienten.  Die  AgrafFo  von  Valen- 
tin sehadet  durch  2U  starken  Druck  auf  die  Lippe. 
Eine  besondere  Aufmerkstimkelt  verdient  die  Methode 
V09  Koehring,  verl)essert  von  Ollenroth,  di« 
"Wenig  schmerzhaft  ist,  und  wobey  die  Heilung  schnell, 
ohne  die  geringste  Entaündung  und  Eiterung  erfolgt^ 

Richter  Anfangsgr.  B.  2,  Kap.  7,  —  Arne- 
Bian  System,  Tb.  1.  S.  2o4.  —  Bernstein  Handb, 
Tb.  S.  S.  i-i3.  -*  Callisen  System,  Th.  r.  §, 
3213.  —  Bell  Lebrbegr.  Tb.  3.  S.  336,  Th,  6.  S. 
£55.  1-  Acre  11  chirurg.  Vorfälle,  S.  47.  —  Mur- 
sinna  von  der  Operation  der  Hasaniicharie,  in  Loder 
Journal  der  Chirurgie,  B.  2.  S.  270.  —  Koehrings 
Methode,  in  Arne  man  Magazin,  B.  i.  S.  325.  — 
Desault  auserl,  Chirurg.  Wahrneh.  B.  1,  S.  io5.  — 
Loder  med.  chir.  Beob.  B.  I.  -^  Heister  Chirur- 
gie S.  607.  -—  Platner  Einleituug,  S.  475.  —  Sa- 
batier  Lehrbuch,  Th.  5.  S.  i35.  —  F.  [.  Rieg 
Abhand!.  v.  d.  Hasenscharte  u.  s.  \v,  Frkf.  i3o3.  — 
Eckoldt  u.  Martens  über  eine  sehr  coro plicirte  Ha- 
«enssharte  u.  s.  w.  Leips.  i8o4.  —    Z  a  n  g  Operat.  Th.  H. 
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yiL     Z u  ^ a  m  m^  n g  e  i^  a  c  h  §  e  n  e 
L  i ])  p  e  ri'. 

Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  bey  neugebornen 
Kindern  die  Lippea  zusammengewachsen  waren.  Ge- 
meiniglich ist  eine  Spalie  sichtbar,  welche  man  be- 
hutsam einschneiden  muss.  Der  Schnitt  muss  dabey 
ungefähr  so  gross  seyn ,  dass  die  Brustwarze  betjueia 
eingebracht  werden  kann. 

Arneman  System,    TIi*  i.    S.- 704»- 


Sechs  tmd  vierzigstes  Kapitel. 

Von   den  Kranklieiten   des  Zahn 
fleisch  es. 


1.    Entzibidung   des   Randes    des 

Z  ahnflei  s  che  s, 

Uer  obere  Rand  des  Zahnfleisches  entzündet  sich  zu« 
weilen  an  einer  oder  an  niebrern  Stellen,  ist  dabey 
sebr  schmerzhaft  und  schwillt  oft  dergestalt  auf,  dass 
er  über  die  Krone  des  Zahnes  steigt  und  das  KsLuen 
hindert. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  Hegt  gewöhnlich 
in  dem  scharfen  Rande  einer  abgebrochenen  Zahnkrone« 
Ausserdem  kann  dieselbe  auch  TOn  Unreinigkeiten>  dia 
sieh  zwischen  dem  Zahnfleisch  und  Htn  Zähnen  ansam^ 
mein  und  da's  Zahnfleisch  reizen ,    entstehen. 
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löt  ein  abgebrochener  Zahn  schuld ,  so  muss  der^^ 
ae\h'Ji  sogleich  ausgezogen  werden.  Wenn  Unreinigkei-  " 
T.en  und  fremde  ]\]alerien  sich  angesammelt  haben,  so 
mihsen  diese  unter  dem  Zahnfieische  herausgeschafft 
werden,  worauf  sich  gcmeinigUrh  die  Geschwulst  vot- 
liert  und  das  Zahvilleisch  sich  wieder  an  den  Zahn  an- 
legt,. Geschieht  keines  von  beyden  ,  so  muss  mau  dei> 
Rand  des  Zahnfleisches,  so  weit  er  vom  Zahne  abge- 
sondert ist,  abschneiden,  weil  sonst  das  tJebel  von 
neuem  wieder  entsteht. 

Eine  allgemeine  Entzündung  des  Zahnfleisches  rührt 
von  innern  Ursachen  her,  die  ihre  eigene  Behandlung 
erfordern.  Oft  ist  sie  die  gewöhnlicho  Folge  de»  au 
starken  Gebrauchs   der  Qnecksiibermittei. 


//.     Ejit  Zündungsgeschwulst    am 
Zahnfleische,  » 

(Parulis,) 

Zuweilen  entsteht  am  Zahnfleische  eine]  einzeln» 
entzündete  Geschwulst  oder  Beule.  Oft  gesellt  'sick 
dazu  eine  Anschwellung  der  Backe,  ja  des  halben  Ge- 
sichts. Gemeiniglich  erscheint  die  Beule  au  der  äus- 
sern Seite  des  Zahnfleisches,  «uweilen  aber  auch  an 
der  innern  Seite  oder  gar  an  beyden  Seiten  zugleich. 
Die  Entzündung  zertheilt  sich  entweder  oder  geht,  wel- 
ches öfterer  der  Fall  ist,   in  Eiter uivg  über. 

Am  gewöhnliehsten  wird  die  Parulis  durch  einea 
schadhaften  Z'^hn  verursacht,  an  welchem  der  Kranke 
vorher  Zahnschmerzen   empfindet  und   ia   dessen  Nähe 
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die  Baule  entsteht.  Zuweilen  hat  eine  rheumatische 
Ufsachö  den  vorzüglichsten  Antheil  daian.  Ausserdem 
entsteht  sie  auch  nach  auss- in  Verletsungen ,  z.  B.  von 
einer  Q'jetschuiig  des  Zahnfleisches  hey  Ausziehung  ei- 
nes Zahns.       ~  I 

Um  die  Entzündung  zu  zertheilen,  muss  rtian  gleich 
im  Anfange  ein  Kräuterkissen  aus  zertheiicn.ien  Kräur 
tern  mit  etwas  Compher  äusseriich  auf  den  Backen  le- 
gen und  den  Mund  mit  einer  M  schunti  von  Wasser, 
Weinessig  und  Rosenhonig  oft  ausspülen  lassen.  Rührt 
sie  von  einem  schadhaften  Z^brif?  her,  so  muss  der  Zahn 
ausge  0{;en  werden  j  nur  muss  dieses  gleich- anfa^n^s  ge- 
schehen, weil  sonsJ:,  wem  die  Ent^;ündung  bereits  tehr 
heftig  ist,  üble  Zatalle  dadi^rch  entstehen  könnten,  zu- 
mal wenn  sie  mchi  blos  voao  einem  schadhaften  Zähne, 
sondern  zum  Theii  ja  gxÖsstentheils  rbRumatischen  Ur- 
sprungs ist.  'Alön-  muss  >ich  in  diesem  FaÜe  mit  '".ena 
Gebrauch  allgemeiner  uJid  örtlicher  zweckuiisssiger  Mit- 
tel begnügen,  und  wenn  dss  Uebel  rheumalisch  ist,  es 
wie  einen  Rheumatismus  bthandein. 

Wenn  die  Geschwulst  sich  nicht  zenhc-ilt,  so  ver- 
wandelt sie  sich  in  einen  Abscess,  den  man  so  bald 
als  möglich  mit  der  Lanzette  öfFs'tn  muss,  weil  sollst 
leicht  Caries  entsteht  oder  der  Eiter  sich  nach  aussen 
einen  Weg  bahnt  und  eine  Fistel  verursacht.  An  der  üu— 
terkinnbacke  muss  die  Oeffnung  etwas  gros§  gemacht  wer- 
den, weil  der  Eiter  nicht  so  gut  ausfliesst.  ßie  Oeilnueig 
schliesst  sich  gemeiniglich  gar  bald  von  selbst.  Schürsst 
si^  sich  nicht,  oder  bricht  sie  bald  wieder  auf,  so  ist 
ein  schadhafter  Zahn  daran  schuld,  der  dann  ausgezo- 
gen werden  muss.  Dieser  ist  gemeiniglich  derjeni^, 
Chirurgig  a.  Band.  I  i 
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welcher  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  schmerz« «j 
und  dem  die  Geschwulst  am  nächsten  liegt,  gemeinig-* 
lieh  missfarbig  ist  und  beym  Anschlagen  mit  einer  Sonde 
schmerzt;  zuweilen  ist  seine  Kröne  Cariös.  Schüesst 
sich  auch  dann  die. Oeönung  noch  nicht  zu,  so  ist  ent- 
weder noch  ein  schadhafter  Zahn  da,  den  man  gleich- 
falls ausziehen  muss ,  oder  es  beßudet  sich  einej  ca- 
riöse  Stelle  am  Kinnbackenknochen  oder  einem  Zahn- 
höhlenfortsatze,  da  man  dann  das  Üebel  wie  eine 
Zahnßstel  zu  behandeln  hat. 

Zuweilen  ist  die  Geschwulst  die  Folge  einer  Zahn- 
flöischfistel,  die  sich  wechselsweise  schliesst  und  wie- 
der öffnet  j  zuweilen  ist  sie  ehröuisch ,  indem  sie  oft 
und  plötzlich  erscheint,  tou  freien  Stücken  allmälig  . 
wieder  verschwindet,  nie  sehr  schmerzhaft  ist  und  nicht 
leicht  in  Eiterung  übergeht.  In  beyden  jpällen  ist  im- 
mer ein  schadhaiter  Zahn  daran  schuld,  welcher  aus«* 
gezogen  werden  tuuss, 

Richter  Anfangsgründe j  B.  4.  §.  109- li6.  — * 
Bernstein  Handb.  Tb.  3.  S.  352-553.  —  Calli- 
sen  System  Th.  1.  §.  737-739.  —  Bell  Lehibegr, 
Th.  -3.    S.    366. 


///♦    Z  a  7i  nf  ist  e'l  li, 

Zahnfisteln  entstehen  weit  öfter  an  der  obern,  ab 
an  der  untern  Kinnbacke  5  Weit  öfter  an  den  Spitzzah- 
nen  und  Schneidezähnen  dieser  Kinnlade,  als  an  des 
Backenzähnen,  Sie  haben  zuweilen  verschiedene  Gänge, 
die  man  theils  durch  die  Sonde,  theils  durch  ein  Öfte- 
res Streichen    von  allen  Seiten  her  entdeckt,    wobey 
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feitet  aus  der  ihnern  FistelöfFoung  fljesst.  In  sehnen 
Fällen  hau  die  Fistel  innerlich  mehrejre  OefiFnungen. 
Zuweilen  durchbohrt  ein  Gang  der  Fisiel  die  ausser© 
Haut  und  erregt  äusserlich  Fistelöffaungen.  Zahnfisteln 
der  obern  Kinnlade  dringen  zuweilen  in  die  Oberkinn- 
backenhöhle. Einige  dieser  Fisteln  bleiben  immer  of- 
fen ,  andere  öffnen  und  schliesseu  sich  wechseis  weise. 

Die  gewphtiiiche  Ursache  der  Zahnfisteln  ist  eitt 
schadhafter  Zahn,  Der  Zahn,  dessen  Wurzel  cariös 
ist,  schmerzt  gemeiniglich,  wenn  man  dsiirauf  klopft 5 
ist  er  "aber  in  seiner  Höhle  cariös,  so  ist  er  gemei- 
niglich missfarbig,  oft  aber  ganz  unschmerzhaft.  Nicht 
selten  ist  ein  zurückgebliebener  Stift  eines  abgebro- 
chenen Zahns  die  Ursache  der  Fistel 5  dieser  Stift  kaniä 
zuweilen  so  klein  und  dergestalt  mit  Zahnfleische  be- 
deckt seyn ,  dass  er  nicht  leicht  zu  entdecken  ist,  sö 
wie  auch  in  den  vorigen  Fällen  der  schadhafte  Zahü 
oft  schwer  ausfindig  zu  machen  ist. 

Die  Heilung  erfordert  ,  dass  der  schadhafte  Zahn 
sobald  als  möglich  ausgezogen  werde.  Oft  ist  zur  Cur 
weiter  nichts  nöthig,  und  die  Fisiel  heilt, soiann  von 
freyen  Stücken*  Verschiebt  man  es  länger,  so  hat 
man  um  so  mehr  zu  beliirchteu ,  dass  der  Beinfi  ass 
den  Zahnfortsätz  und  ilie  Kinnbackehknochen  erg.eift, 
die  Fistel  mehrere  Gänge  macht  und  sich  nach  aussen 
erstreckt*  folglich  auch  sch%verer  zu  heilen  ist.  Da 
indessen  dergleicheB  Fisteln  zuweilen  Jahrelang  ohno 
alle  übte  Folgen  dauern,  so  kann  man>  wenn  die  Fi- 
stel an  einem  vordern  Zahne  ist ,  den  Zahn  noch  eine 
Zeitlang  zu  erhalten  suchen.  Nur  muss  alsdann  dio 
FistelöShuDg,  des  freyen  Eiterausflusses  wegen  ^   immet 
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hinreichend  ofi'en  erbalten  werden.  Ist  die  Fistel  aber 
an  einem  hintern  Z^hne,  so  thut  man  am  besten,  wenn 
man  diesen  sogleich  auszieht. 

Schliesst  sich  die  Fistel ,  nachdem  der  schadhafte 
Zahn  ausgezogen  worden  ist,  nicht,  so  ist  entweder 
noch  ein  schadhafter  Z.ihn  da,  der  ausgezogen  werden 
muss,  oder  ein  Zahnhöhlen fortsatz,  oder  irgend  cjno 
Steile  am  Kinnback^nknachen  ist  cariös.  Im  letzten 
Falle  muss  die  schadhafte  Stelle  entblÖsst  und  ra|t  dem 
glühenden  Eisen  boriihrt  werden.  Zuweilen,  bespnders 
hey  einer  lu  spät  geöfFneten  Parulis,  rührt  die  Fistel 
gleich  anfangs  Mos  von  einer  cariösen  Stelle  in  der 
Kinnbacke  her.  Mittelst  der  Sonde  fühlt  man  in  die- 
sem Falle  die  cariöse  Knochenstelle  und  die  Zahne  in 
der  Nähe  sind  unschadhaft,  w  shalb  man  sich  hüten 
muss,  bey  jeder  Zahnfistel  sogleich  den  nächsien  Zahn 
auszuziehen. 

Zuweilen  erstreckt  sich  ein  Gang  von  der  Fistel 
nach  aussen  bis  nahe  unter  die  Haut,  welcher  damrch 
entdeckt  wird,  dass  bey  einem  äussern  Drucke  auf  dio 
Kinnbacke  Eiter  aus  der  Fijtelöffiiung  fliesst.  In  die- 
sem Falle  hilft  die  Ausz-thung  des  schadhaften  Zahns 
nicht  allein,  sondern  man  xnuss  auch  ausserlich  eine 
GegenöfFnung  machen. 

Manchmal  kann  auch  wol  eine  innere  Ursache  An- 
theil  an  der  Zahnfistel  haben,  und  dann  heilt  sie  frey- 
lich wol  bey  einer  blos  Örtlichen  Behandlung  nicht,  so 
lange  die  innere  Ursache  nicht  entdeckt  und  gehoben  ist, 
Richter  Anfang-gr.  B.  4.  §,  117-124.  —  Bern- 
stein Handb»  Tb.  2.  S.  43,—  Callisen  System,  Th.i, 
§,  880. S8i, 
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IV,     Eiterung    im  Z cLlinhöhlen'" 
fo  r  t  s  at  z  e. 

Wenn  Eiterung  im  Zahnhöblenfortsatze  entsteht, 
so  geht  eine  schmerzhafte  Entzündung  im  Zahncanale 
und  im  Zahnhöblenfortsatze  vorher,  die  sich  zuweilen 
bis  auf  die  äussern  Theile  drs  Gesichts  erstreckt.  Der 
Eiter  bahnt  sich  einen  doppelten  Weg»  Er  duichfrisst 
nämlich  entweder  den  untern  Theil  des  ZahnhÖhien- 
fortsatzes,  dringt  unter  das  Zahnfleisch,  erregt  eine 
Parulis  und  zuletzt  eine  Zshnfistel;  oder  er  dringt  auf^ 
wärts  und  äusserlich  zwischen  dem  Zahne  und  Zahn« 
fleiaehe  hervor. 

Es  kommt  hier  alles  darauf  an  >  den  Zahn ,  der  in 
diesem  Falle  niemals  erhalten  werden  kann,  bey  Zei- 
ten auszuziehen.  Sobald  dieses  geschehen  ist ,  erfolgt 
gemeiniglich  die  Heilung  ohne  alle  besondere  Mittel. 

Ausserdem  giebt  es  noch  einen  Fall  einer  Eiterung 
im  Zahnböhlenfortsatze ,  der  vom  obigen  sehr  verschie- 
den ist.  Die  Eiterung  entsteht  ohne  merkliche  Schmer- 
zen. Der  Zahn  fängt  an  zu  wackeln ,  der  Eiter  dringt 
zwischen  dem  Zshne  nnd  Zahl  fleische  hervor,  und 
nach  einiger  Zeit  fällt  der  Zahn  aus,  welcher  raehren-i 
theiis  unscfaadbaft  und  gesund  isr. 

Es  giebt  kein  Mittel  gegen  didse  Krankheit;  sie 
hört  vielmehr  nichi  eher  auf,  als  bis  die  Zähne,  die 
sie  ergreift,   ausgefallen   oder  ausgezogen  sindt 

Richter  Anfangsgründe,  B,  4.  §,  i25 •  129»  »??¥i 
Bernstein  Handbuch,    Tb.  2.    S*  44, 
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f\      Auswüchse     am    Z  ahn  fleische^ 

{Schwiimm  des  Zahnßeisches  ,  Epulis^) 
Die  A,ulwü.chse ,  welche  sich  zuweilen  am  Zahn« 
fleische  uud.  den  nahen  Theiien  desstiben  erzeugen, 
sind  von  verschiedener  Art,  Zuweilen  sind  aie  un- 
schmerzhaft nnd.  hoben  fhe  Consi^tenz  und  die  Farbe 
eines  festen,  gesunden  Fleisches ,  zuweilen  aber  sind 
aie  schnierebßft ,  schwammlcht ,  schlaff  und  bluten 
Jeiclit,  Einige  sind  <est ,  hart  und  knorplich ,  andere 
hingegen  werch,  Mei.renthfiU  haben  sie  eine  breite 
Grujidfliche;  zuweilen  aber  auch  einen  dünnen  Stiel 
und  eine  polypenartige  Gt^stalt,  Man  findet  sie  an 
b.eyden  Kinnbacken,  mehrentheils  ab.r  an  der  untern, 
und  zwar  an  der  äussern  Seite  des  Zahnfleisches.  Zu- 
weilen gehen  diese  Auswüchse  durch  die  Zvvischen- 
räune  der  Zahne,  so  dass  sie  die  Zähne  von  einander 
treiben  und  diese  auf  ihrer  vordem  und  hintern  Fläche 
zum  Theil  bedecken.  Uebrigens  haben  dies.e  Aus- 
■\vuchse  eine  verschiedene  Grösse  j  wenn  sie  sehr  gross 
sind  verursachen  sie  au'sser}  der  Ungestaltheit  manche 
Beschwerden,  und  hindern  das  Kauen  und  Sprechen. 
Zuweilen  werden  sie   krebshaft. 

Die  Ursachen  dieser  Auswüchse  sind  entweder  Ex- 
coriationen  und  Entblössungen  der  Hautbedeckung  des 
Zahnfleisches  durch  Wunden  und  Geschwüre,  oder 
auch  der  ßeinfrass  eines  benachbarten  Zahns  und  eine 
Gariöse  Stelle  der  Kinnbacke» 

Im  Anfange,  und  wetin  die  Geschwulst  weich  und 
gutartig  ist,  kann  nian  vielleicht  durch  äussere  zusam- 
menziehende Mittel  etwas  ausrichten.  Am  sichersten 
ht  es  aber,    die  Gesshwulst   durch  die  Operation  mit-» 
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feist  des  Messers  wegzuneBtien.  Man  setzt  den  Kran^ 
Ifen  dem  Lichte  gegenüber  auf  einen  festen  Stuhl,  und 
lässt  den  Kopf  hinten  von  einem  Gebülfen  halten, 
Bey  furchtsamen  Personen  oder  anch  bey  Kindern  ist 
es  roebrentbeils  nothig,  den  Mund  durch  einen  Münd- 
spiegel offeH  zu  halten.  Man  fasst  alsdann  die  Ge- 
schwulst mit  einem  Zängeichen  oder  einem  doppelten 
Haken ,  um  sie  hervorzuziehen  und  schneidet  sie  mit 
einem  geraden  oder  krummen  Messer  so  tief  hinweg, 
dass  die  unterliegenden  Tbeile  nicht  verletzt  werden, 
Ist  die  Geschwulst  gross  und  hat  sie  eine  breite  Grund- 
fläche, so  muss  man  sie  stückweise  abschneiden  und 
die  Operation  zu  terschiedenen  Tagen  wiederholen. 
Hat  die  Geschwulst  einen  knöchernen  Kern  ,  eine  Art 
von  Exostose,  so  muss  man  solchen  -abkneipen  odey 
absägen.  Die  härtern  Fleischgeschwülste  sind  eben^ 
falls  mit  gutem  Erfolge  abgeschnitten  worden. 

Die  Blutung  ist  mehrentlioils  sehr  stark.  Um  sie 
zu  stillen,  ist  es  am  sichersten ,  die, Stelle,  wo  die 
Geschwulst  sass,  gleich  nach  der  Operation  mit  einem 
glühenden  Eisen  zu  berühren.  Dies  ist  besonders  dann 
nothig,  wenn  eine  Caiies  des  Kinabsakenknocben  die 
Ursache  der  Geschwulst  ist.  In  diesem  Falle  ist  es 
oft  nöthig,  die  Anv/endung  des  glübenden  Eisens  meh- 
rerernal  zu  wiederholen  ,  um  die  cariöse  Stelle  zu 
trocknen  und  zn  tödten ,  weil  sonst  die  Geschwulst 
immer  von  neuem  wieder  erscheint.  Ist  der  Auswuchs 
exulcerirt  und  muss  man  vermulhen,  dsss  die  Caries  tief 
sitzt  und  einen  grossen  Umfang  hat,  so  muss  man  alle 
schadhafte  Stellen  aufsuchen  und  sie  na^h  den  Regsla 
der  Kunst  ^behandeln. 
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Sitat  die  Geschwulst  auf  einem  nünnen  Stiele,  so 
kann  man  sie  auch  durch  die  Unt  rbindung  tuit  einem 
doppelt  oder  irehrfach  zusammengedreheten  Föden  oder 
mit  einem  biegsamen  Dr.ithe  wegschaffen.  So  kann 
man  aucli  eine  Geschwulst,  die  eine  breite  Gtunfiflächo 
hat,  nach  und  nach  zusamnaenschnijren  und  nait  dem 
Blesser  vollends  wegnehmen» 

Ist  eine  Epulis  blos  von  einem  schadhaften  Zahne 
entstanden  ,  so  schneidet  man  sie  mit  d^m  Messt;  ab 
und  zieht  den  Zahn  aus.  Zuweilen  wächst  aus  der 
Zahnhöhle  eines  vor  kurzem  ausgezogenen  Zahns  ein 
kleiner  sehr  empfin»ilicher  Fleischschwamm,  den  man 
mit  der  Spitze  eines  schmalen  Messers ,  so  tief  unten 
als  mÖ>jlich ,  abschneiden  muss ,  worauf  man  in  die 
Zahnhöhle  bis  auf  den  Boden  des  Zahnhöblenfortsataes 
ein  glühendes  Eisen   bringt» 

Zur  Reinigung  und  Heilung  der  Wunde  bestreicht 
man  sie  mit  einer  Mischung  von  Rosenhonig  und  Myr- 
rheniinctur,  und  lasst  den  Mund  mit  einer  gelinde  auw 
samracnzithenden  Flüss3^;keit  ausspüien. 

Obgleich  die  Epulis  mehrentheils  örtlich  ist ,  so 
kann  doch  oft  eine  innere,  besonders  scrophuiöse  oder 
scorbutische  Ursache  Antheil  daran  haben,  weshalb 
man  "darauf  die  nöihige  Rücksicht  nehmen  muss. 

Richter  Aufangsgiünle ,  B.  4.  §.  iSo-iSy.  — 
Bernstein  Handbuch,  Th.  1.  S.  585.  —  Callisen 
System,  Tb.  2.  §,  287.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  3. 
S.  078,  Th.  6.  S.  586.  —  Jourdain  Abh.  über  die 
Chirurg.  Krankh.  des  Mundes  u.  s,  w.  Nürnb.  1784« 
Th.  2.     S.  399. 
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/'T.    Scorhut    des    Zahnfleisches, 

Das  Zahnfleisch  wird  zuweilen  dick ,  scbwammicht, 
l«?eich,  und  blutet  leicht.  Vorbildlich  schwillt  der  Rand 
desselben  auf,  so  dass  er  zuweilen  die  Zahnkrone  bej^ 
deckt.  Zuweilen  erzeugt  sich  in  dis'm  Falle  eine 
Exulceration  am  Rande  des  Zahnfleisches,  die  alimälig 
daa  Zabnfieisch  zerstört  und  die  Zahnw^nrz-  In  entbiÖsst; 
so  dass  die  Zähne  ungewöhnlich  lang  zu  seyn  scheinen 
und  los  und  wackelnd  werden.  Diesen  widernatürli- 
chen Zasland  des  Zahnfleisches  nennt  man  der  Aehu- 
lichkeit  wegen  den  Scorbut  des  Zahnfleisches, 

Die  Ursache  dieses  Uebels  ist  wirklich  zuweilen 
scorbutisch,  und  die  Kranken  riechen  dabey  oft  sehr 
übel  aus  dem  Munde.  Es  scheint  jedoch,  dass  die  Zu- 
falle überhanpt  die  Art  und  Weise  ausmachen ,  auf 
■welche  das  Zahnfleisch  bey  vielen  Krankheiten  zu  lei- 
den pfligt,  weshalb  sich  auch  mehrere  Ursachen  anneh- 
men lassen.  Zuweilen  schien  die  Ursache  off-nbar 
scrophuiös  zu  seyn,  und  oft  mag  es  wol  mit  einem 
schwachen  und  unreinen  Magen  in  Verbindung  stehen* 
Zuweilen  sind  aber  auch  die  damit  behafteten  Perso-^ 
nen  übrigens  vollkommen  gesund. 

Wenn  eine,  innere  Ursache  zum  Grunde  liegt,  so 
muss  man  dieselbe  zu  beben  suchen,  Oertlich  empfiehlt 
man  das  Öftere  gelinde  Reiben  des  Zahnfleisches  mit 
einem  Schwämme,  den  man  mit  Ciironensaft,  Campher- 
spiritus, Löffelkrautspiritus  oder  einer  Auflösung  von 
Alaun  befettcfatet  Zugleich  kann  man  den  Mund  mit 
einem  Salbeydecoct  oder  mit  einer  Mischung  aus  Eli- 
xir  Vitrioli  Myns,  Mel  rosar.  und  hinlänglichem  Was- 
ser ausspülen  lassen»      Zum  Bestreichen  des  Zahnflei'» 
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sVhes  dient  fernher  die  Tinciura  Catechn ,  Gummi  lac« 
<?ae,  Mycrhae,  das  Aqua  vulner^ria  Thedeni,  oder  aucl^ 
der  Spiritus  Vitrioli  mit  Mel  rosarnra  vermischt.  Auch 
eine  Chinalatwerge  oder  ein  gesättigter  Aiifguss  der' 
China-  oder  WeidenrindQ  mit  Alaun  thut  sehr  gut,  be- 
sonders wenn  das  Zahnfleisch  zugleich  exulcerirt  ist. 

Wenn  der  Rand  des  Zahnfleisches  sehr  geschwol- 
len ist,  so  empfehlen  einige,  denselben  abzuschneiden; 
besser  aber  ist  es,  das  geschwollene  Zahnfleisch  blo» 
2u  scarificiren. 

Richter  Anfangsfgründe,  B.  4.  $.  iSg  -  i4i,  — . 
gernstein    Handb»     Th.  3.     S»  257. 


J^II,     Brand    am   Zahnfleische, 

Diese  gefährliche  Krankheit  fängt -gemeiniglich  mit 
einer  widernatürlichen  Röthe  des  Zahnfleisches,  der  iu- 
nern  Seite  der  Backen,  der  Zunge  und  der  Lippen  an. 
Dia  Kr^iken  empfinden  dabey  nicht  sowohl  Schmerzen, 
als  vielmehr  ein  Brennen,  Bald  darauf  entsteht  unter 
zunehmenden  Schmerzen  ein  weisser  Fleck ,  dey  ein 
Brandschorf  ist,  sich  bald  ahsondcrt  und  ein  faules 
Geschwür  hinterlässt,  das  unter  dem  unerträglichsten 
Gesianke  um  sich  frisst,  Backen,  Zunge,  Gaumen,  Kno- 
chen u,  s,  w,  ergreift,  alles  yeiHichtet  und  den  Tod 
yerursacht,  > 

Man  trifft  diese  Krankheit  öfters  bey  Kindern  in 
Findejh'ausern  an,  wo  sia  wahrscheinlich  von  einer 
jschlec!iicn  und  ungesunden  Luft  herrührt.  ßey  Er- 
■ivachsenen  soheint   sie  oft  von  einer  scorbutisrhen  ür- 
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^acb&  herzurühren,  wiewobl  aueh  zuweilen  ein  Reis  ia 
(äen  Präcordien  Antheil  daran  haben  mag»  Bey  Kin- 
dern ist  sie  gemeiniglich  tÖdtlich;  Erwachsene  werden 
bey  gehöriger  und  frühzeitiger  Sorgfalt  oft,  jedoch 
mehren iheils  mit  dem  Verluste  visler  Zähne,  -wieder 
hergestellt» 

Im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit,,  wo  blos  Rö- 
the  nnd  ein  Brennen  verspürt  wird,  ist  eine  §chwacho 
Auflösung  von  Salmiak  mit  Citronensaft  oder  Essig, 
oder  Campherspiritus,  mit  einem  Schwämme  oft.  ans 
Zahnfleisch  applicirl ,  oder  als  Gargelwasser  gebraucht;^ 
von  besondern  Nutzen..  Oft  sind  dabey  ßrech-  und 
Purgiroiinel  dienlich.  Im  zweyten  Zeitianme,  wo  be- 
reits eine  faülichte  Exulceration  entstanden  ist,  'em- 
pfiehlt man  ganz  voraüglich  den  Sair-geist  zu  zwanzig 
Trop/en  mit  einer  halben  IJnzs  Rosenhonig  vermischt, 
und  die  Gtschwiire  fleissig  damit  bepinselt.  Bey  ei- 
nem hohen  Gi^ade  der  Fäulrüss  kann  man  den  blossen 
ungemischten  Salzgeist  anwenden,  und  so  lange  die 
Knochen  nich?  scba  ihaft  sind,  mehren.theils  Hülfe  da- 
von erwarten.  Die  Feuchtigkeiten,  welche  sich  im 
Munde  sammlen ,  müssen  ausgespuckt ,  und  der  Mund 
Öfters  mit  Wasser  und. Essig,  einer  schwachen  Alaun- 
auflcsung  oder  mi±  einem  Cbinadococt  ausgespült  wer- 
den. Hat  das  Uebel  einen  hoben  Grad  erreicht,  so 
ist  der  innere  Gebrauch  der  China  mit  Vitriolsäqre 
»Öthig, 

Um  zu  verhindern,  dass  bey  der  Anwendung  mincs 
ralischer  Säuren  an  das  Zahnfleisch  die  Zähne  nicht 
davon  angegriffen  werden,  kann  man  diese  mit  Blatte 
chep  von  weissem  Wachse  bedecken.  Man  drückt  sie 
fiusserlich  an  die  Zähne,   bengt  die  andere  Hallte  über^ 
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und  lässt   sie   so  lange  Hegen,    als    d'^o  Wirkang  der 
Säure  dauert. 

Richter  Anfangsgründe,  B.  4.  §,  i42  -  i45.  — 
Bernstein  Handb.  Th.  3.  S.  aSg.  —  van  S  wie - 
ten  Commentarii  in  ßoerhavii  A|>hor.  ad  §»432.  — 
Saviard  Mem.  de  TAcad.  de  Chirurgie,  T.  V.  4.  -^ 
Bell  Lehrbegriff,  Tfa.  6.   S.  672. 


Sieben  und  vierzigstes  Kapitel. 
Von  den   Krankheiten   der  Zähne. 


/.    Das  Zahnen. 

(Dentitio,) 

JJle  ersten  Zähne  erscheinen  gemeiniglich  im  sieben<^ 
ten  Monate-,  zuweilen  jedoch  früher  oder  später.  Man 
bemerkt  dab^y  einen  doppelten  Zeitraum.  Im  ersten 
Zeiträume  fäogt  der  Krim  des  Zahnes  an  aufzuschwel- 
len, und  indem  er  grösser  wird,  die  nahen  Theile  ge- 
waltsara  auszudehnen;  im  zweyten  verlängert  und  er- 
hebt er  sich  ,  drückt  gegen  das  Zahnfleisch  und  bricht 
6urch.  Es  folgen  aber  nicht  immer  diese  Zeiträume 
sogleich  auf  einander ,  und  man  bemerkt  oft  einen  be- 
trä^-htlichen  Zwischenraum  zwischen  beyden.  Auch 
sind  nicht  selten  die  Zufälle  im  ersten  Zeiträume  weit 
Jieftiger  und  gelährlicher,  als  im  zweyten. 

Im  ersten  Zeiträume   bemerkt   man  blos  allgemeine 
Zufälle  eines  Reizes  im  Munde;    das  Kind  fängt  an  zu 
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geifern   und   besonders   des  Nachts  unrubJg  zu  werden. 
...  "^ 

Das  Zahnfleisch  scheint  ihm  au  jocken,      Ailes ,    was  oi 

ergreift,  steckt  es  in  den  Mund,  beisst  stark  auf  die 
Brustwarzen  und  l'ässt  sie  oft  schpell  mit  Weinen  fah- 
ren. Es  scheint  ihm  wohl  zu  thun,  wenn  man  ihm 
das  Zahnfleisch  mit  dem  Finger  gelinde  streicht.  '  Meh- 
rentheils hat  es  einen  Durchfall.  In  schwerem  Fällen 
erscheinen  heftige  krampfhafte  Zufälle,  ein  äusserst  ent- 
kräftender Durchfall,  Erbrechen,  Husten,  Z;K:kungen 
n.  s.  w.  -  Im  zweyten  Zeiträume  scheuet  sich  das  Kind, 
etwas  in  den  Mund  zu  nehmen,  und  sehr»  yet,  wenn  es 
auf  etwas  beisst  j  der  Mund  ist  ihm  heiss ,  der  Spei- 
chel giesst  häufiger  aus  dem  Munde ,  und  man  sieht 
deutlich  eine  erhabene  weisse  oder  rothe  Stelle  am 
Zahnfleische,  die  bey  jeder  etwas  starken  Berührung  zu 
schmerzen  scheint.  In  ^eftig-rn  Fällen  entstehen  Fie- 
ber, Entzündung  der  Mandeln,  Aufschweliung  der  Spei- 
cheldrüsen>  Schwäramchen,  ja  ein  Abscess  oder  gar  der 
Brand  am  Zahnfleischs.  Mit  diesen  Zufällen  sind  ge- 
meiniglich die  im  ersten  Zeiträume  angezeigten  Zufällo 
des  Reiaes  verbunden,  und  oft  st.eigen  die  Zutäilo  so 
hoch,   dass  der  Tod  darauf  folgt. 

Sobald  der  Zahn  durchgebrochen  ist,  verschwinden 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  alle  diese  Zufälle,  Zu^>'ei^ 
len  aber  dauern  sie  bey  den  Hunds-  und  Bickenzäh- 
Jien  noch  fort.  Auch  bleibt  zuweilen  nach  dem  Durch- 
bruch eines  Backenzahns  ein  schmales  Fleischband  oder 
nur  ein  Faden  vom  Zahnfleische  zurück,  der  auf  der 
obern  Fläche  des  Zahns  liegt  und  sehr  gespannt  ist» 
Die  Znfälle  hören  dann  nicht  eher  auf,  als  bis  dies 
Ba^d  zerriseen  oder  durchschnitten  ist. 
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Boy  gesunden  Kinjero  erfolgt  der  ZahnausbrucU 
gemeiniglicb  leicht.  An  den  Übeln  Zufallen  beyra  Zah-» 
nen  ist  oft  die  schwächliche  und  kränkliche  Leibesbe- 
schaffenbeit  am  meisten  schuld.  Vorzüglich  schwer 
zahnen  rhachitische  und  mit  Würmern  behaftete  Kin- 
der. Während  der  Blaiternkrankheit  ist  das  Zahnen 
oft  mit  Gefahr  verbunden.  Immer  ist  es  um  desto 
schmerzhafter,  je  mehrere  Zähne  zugleich  durchbre.chen. 
Ein  später  Durchbruch  der  Zahne  ist  iihraer  besser, 
als  ein  früher.  Uebrigens  sind  die  Zt. fälle  des  Aus- 
bruchs bey  den  Schneidezähnen  und  den  Backenzäh- 
neu  gelinder,    als  bey    den  Hundszähnelä, 

Das  Leiden  des  Zahnfleiches  beym  t)urchbruch  der 
Zähne  kann  indessen  nicht  immer  für  die  nächstje  Ur- 
sache der  genannten  Zufälle  gehalten  werden.  Man 
muss  es  vielmehr  in  manchen  Fällen  blos  als  die  ge- 
legentliehe Ursache  jener  Zufälle  ansehen  und  Schwä- 
che mit  grosser  Reisbarkeit  verbunden,  Vollblütigkeit 
und  Fehler  der  ersten  Wege  für  diejenigen  Ursachen 
halten  >  wodurch  die  Zufälle  hauptsächlich  bewirkt 
Werden. 

Bey  vielen  Kindern  erfolgt  der  Zahnausbruch  so 
leicht,  dass  dabey  ganz  und  gar  fceioe  roedicinische  ße- 
hanrllung  nöthig  ist.  Entstehen  aber  b^scbwerliche  Zu- 
fälle, so  sind  in  der  ersten  Periode  mehrentfaeils  blo« 
reizmildernde  Mittel  erforderlich,  und  unter  diesen  ist 
das  Opium  hier  das  Hauptmittel.  Ma^i  giebt  es  Kin- 
dern in  der  Gestalt  des  Syrup.  diacodii  theelötfelweiso 
oder  der  Tiuctur-  thebaic,  zu  einigen  Tropfan.  Hiemit 
kann  man  den  Gebrauch  der  Manna  und  d«r  Clystierd 
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Verbinden^  sobald  liban  eine  Neigung  zur  Leibesversta- 
pfung  bemerkt.  Ausserdem  beruhigt  man  das  kirid 
sehr,  wenn  man  ihm  das  Zahnfleisch  oft  mit  dem  Fi n- 
ger^reibt  öder  ihn?  etwas  in  die  Hand  giebt,  worauf  es 
kauen' *kann,  z.  B.  ein  Stück  Althaeworzel  oder  eino 
^Violenwurzel.  Ist  der  Reiz  sehr  heftig,  so  kann  man 
etwas  Erweichen desi  z.  B.  Müchrahm;  auch  wol  Syrup, 
diacodii  oder  ein  paar  Tropfen  Tincturä  thebaica  mit 
der  Fingerspitze  in  die  Gegend  des  Zahnfleisches  ein- 
reiben,   wo  der  Zahn  hervorkommen  wird* 

Hat  das  Kind  einen  Durchfall,  so  d^rf  er,  weiia 
er  massig  ist,  nicht  gestopft  werden.  Der  Durchfall 
ist  indesseh,  so  wie  mancher  andere  gereizte  Zufall, 
nicht  immer  für  Wirkung  des  Zahnreizes  zu  lalten,  iij- 
dern  Saure  im  Magen  durch  Ueberladung  von  Milch  oft 
die  Ursache  deisselben  ist>  der  Mohnsaft  und  jedes  an- 
deröj  den  Zahnreiz  besänftigende  Mittel,  in  diesem  jpalle 
also  unzureichend  und  zweckwidrig  seyn  würde.  Durch 
säuredämpfende  Mittel  und  eine  sparsame  Darreichung 
der  Brust  hebt  man  hier  vielmehr  am  besten  den 
Durchfall  und  eine  Menge  anderer  Zufälle,  die  hiah  ir- 
rig dem  Zahnreize  zuschreibt.  Uebrigens  versteht  es 
sich,  dass  man  auf  die  etwa  statt  findende  kränkliche 
und  schwächliche  Leibesbeschalfenheit  des  Kindes,  auf 
flie  mit  der  Zahnarbeit  verbundene  Blattern-,  Masern- 
kh;ackheit  u.  s.  w,  Rücksicht  nehmen  müsse. 

In   der  zweyten  Periode  inuss  man  alles  entferneöp" 
was    das   Kind    ergreifen    und    in    den    Mund    stecken  ^ 
könnte,  weil  jeder  Druck  aufs  Zahnfleisch  den  Schmerz 
nnd   die  Entzündung   vermehrf.      Schädlich    ist    daher 
auch  die  Gewohnheit,  den  Kindern  Wolfszähne,  Agat^ 
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steine  u.  dergl.  in  den  Muncl  zu  geben,  weil  dadurch 
liberdetn  diie  Zähne  leicht  verbogen  werden.  Ist  der 
Reiz  des  Zahufleiscbes  sehr  heftig  und  die  Durch- 
bruchsstella gar  nicht  oder  nur  wenig  entzündet,  so 
reibt  man  oft  erweichende  oder  die  vorhin  genannte^ 
Opiattaittel  ins  Zahnfleisch.  Ist  6bs  Kind  heiss  im 
Munde  und  dit\  DurchbruchssleUe  roth  ,  so  schöfFt  zw 
weilen  der  Citronen  -  oder  Apfclsinensaft,  auf  gleiche 
Art  eingerieben,  mehr  Linderung.  ß.y  sehr  heftiger 
Entisündung,  2umal  wenn  sie  sich  auf  mehrere  Theile 
im  Munde  erstreckt,  sind  oft  Blutigel  von' grossem  Nuz- 
zen.     Oft  kann  sogar  ein  Aderlass  nölhig   werden. 

Kein  Mittel  hilft  indessen  schneller  und  gewisser, 
als  die  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  an  der  Stelle, 
■wo  def  Zahn  durchbrechen  will  und  das  Zahnfleisch 
erhoben  ist.  Diese  Operation  findet  aber  nur  in  der 
zweytcn  Periode  des  Zahiiens  stsit,  und  zwar  nur  dann 
erst,  \7enn  man  aus  den  örtlichen  Zeichen  deutlich 
sieht,  da  SS  und  wo  der  Zahn  durchbrechen  will«. 
Der  Schnitt  muss  bis  auf  den  Zahn  gehen,  so  dass 
seine  obere  Fläche  ganz  entblösst  wird;  auch  darf  keine 
unzertrennte  Fleischfaser  auf  demselben  liegen  bleiben, 
■weil  dac^urch  alle  Zufälle  unterhalten  würden*  Auf 
den  Backenzähnen  müssen  die  Einschnitte  kreuzweise 
gemacht  werden.  Man  macht  die  Operation  mit  einer 
umwundenen  Lanzette,  am  besten  m't  einer  Krumm- 
LsuÄeite.  Bell  hat  dazu  ein  eigenes  zweckmässiges 
Instrument  vorgeschlagen. 

Bey  dem  zweyten  Zahnen,  welches  Tom  sie- 
benden bis  zum  eilften  Jahre  vor  sich  geht ,  und  das 
Wechseln  der  Zähne   genannt  wird,   stellen  sieb 
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ebenfalls  manch©  , Beschwerden  ein.  Zuweilen  bleibt 
der  erste  Zahn  zeitlebens  stehen  und  der  zweyte  bleibt 
gaB2  ans ;  zuweilen  fällt  der  erste  Zahn  spater  aus 
und  darauf  erscheint  der  zweyte.  In  seltnen  Fallen 
bleiben  die  ersten  Zähne  sämmtlich  oder  grösstentheils 
stehen  und  die  zweyten  kommen  zu  gehöriger  Zeit  io 
das3  der  Pdensch  eine  doppelte  Reihe  Zahne  bekommt» 
Auch  bleibt  wol  nur  der  eine  oder  andere  Milchzahn 
stehen,  indem  der  zweyte  Zahn  durchbricht,  in  wel- 
chem Falle  der  Kranke  schiefstehende  Zkhiie  bekommt. 
Zuweilen  fällt  zwar  der  Milchzahn  aus,  aber  erst,  nach- 
dem er  dem  zweyten  Zahne  eine  Zeit.'apg  widerstan- 
den hat,  SD  dass  dieser  eine  schiefe  Richtung  bekommt. 
Zuweilen  bekommen  die  zweyien  Zähne  blos  aus  Man- 
gel an  Plata  eine  schiefe  Richtung  ,  weil  'sie  breiter 
sind,  als  die  ersten* 

In  allen  Fällen  muss  der  erste  Zahn  auscezogen 
werden,  sobald"  er  dem  kommenden  zweyien  Zahne 
in  seinem  Durchbruche  hinderlich  ist.  Dies  mnss  in- 
dessen nicht  zu  früh  gfeschehen  ,  weil  sonst  der  Keim 
des  neuen  Zdhns  Schaden  leidet,  aber  auch  nicht. zu 
spät,  damit  der  zweyte  Zahn  nicht  schief  wird.  iVIan 
kann  von  der  Ankunft  des^  aweyien  Zahns  -versichert 
scyn  ,  wenn  der  Milchzahn  anfängt  zu  schmerzen,  oder 
zu  wackeln,-  oder  eine  schiefe  Richtung  zu  bekommen. 
Zuweiien  muss  man  awey,  ja  drey  Milchzähne  auszie- 
hen, um  einem  einzigen  vordem  zweyten  Zahne  Plata 
zu  machen. 

Wenn    der    zweyte    Zahn   bereits    durchgebrochen 
ist  und  dei:.  Milchzahn  noch  sieht,    so    muss  man  nicht 
immer    den    schiefsteheaden    ausziehen  ,     weil    oft    dep 
CJiirurgie  a.  Hand,  Rk 
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Milchzahn  in  der  Reihe  steh«:  und  der  schiefsfehenda 
der  zweyte  ist.  Man  muss  daher  allemal  den  stehen 
lassen,  der  zuletzt  erschienen  ist,  und  im  Fall  er  schief 
steht,    ihn   nach   Auazjehung  des    Milchzahns   in  Reihe 

und  Ordnung  zu  bringen  suchen» 

« 

Der  Ausbruch  des  Weisheitszahns  ist  oft  mit 
heftigen  Zufällen  verbunden  und  erfordert  in  diesen 
Fällen  die  Durchscbneidung  des  Zahrfleisches,  O/t 
wird  es  nÖthig,  ihn  nach  seinem  Durchbruche  wieder 
auszuziehen. 

Richter  Anfangsgründe,  B.  4.  §.  i46-iGo,  — 
Sernstein  Handb,  Th.  i.  S.  5ii-5iG.  —  Bell 
Lehrbegr.   Th.  3.    S.  36o.     Th.  6,    S.  565. 


IL   Zieh elge ordnete  Zahne, 

Es  giebt  vorzüglich  eine  doppelte  Unordnung  der 
Zähne.  Sie  stehen  entweder  zu  sehr  gedrängt ,  einer 
Tor  dem  andern ,  oder  sie  stehen  schief,  mehrentheils 
nach  vornen  und  aussen  ,  selten  einwärts  geneigt.  Ein 
schiefstehender  Zahn  verursacht  aber  nicht  allein  einen 
Uebelstand,  sondern  drückt,  reizt  und  belästigt  dia 
Lippen,  Backen  oder  Zunge.  Man  findet  indessen  nur 
die  Schneide-  oder  Hundszähne  unordentlich  gestellt. 

Zu  den  Ursachen  gehören  eine  üble  Eildung  und 
ein  zu  langer  Aufenthalt  des  Milchzahns ,  der  dem 
hervorbrechenden  zweyten  Zahne  im  Wege  steht,  und 
dann  überhaupt  der  Mangel  an  Raum  in  der  Kinn« 
lade,  der  die  Zähne  hindert,  in  einer  gleichen  Reihe  - 
zu  stehen» 
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Man  ^ana  feinen  Schiefstehenüen  Zahn  clurch  die 
Ligatur  und  das  Blech  allmälig,  oder  durch  den  Peli-;' 
kan  auf  einmal,  gerade  stellen.  Es  gelingt  dies  jedoch^ 
nur  bey  jungen  Leuten  ,  deren  Zahnhöblenfortsätzo 
biegsam  und  nachgebend  sind.  In  manchen  Fällen  thut 
man  am  besten ,  einen  schiefstehenden  Zahn  auszuzie- 
hen. Auch  ist  es  nicht  immer  möglich,  ihn  gerada 
stellen  zu  können. 

Die  Ligatur  verdient  in  dfen  meisten  Fällen  den 
Vorsug.  Man  legt  dazu  ein  dünnes  goldnes  Blech, 
welches  so  lang  ist,  dass  es  die  vier  nächsten  Zähne» 
hedeckt  und  mit  verschiedenen  Löchern  verseben  ist, 
an  die  innere  Seite  der  vier  nächsten  Zahne,  wenn  der 
schiefe  Zahn  auswärts  steht,  und  befestiget  es  mittelst 
ein«r  dünnen,  ausgeglüheteu  Sübarsaite  an  dieselben. 
Darauf  legt  man  einen  ähnlichen  Drath  um  den  schief- 
stehenden  Zahn ,  zieht  seine  be5^den  Enden  durch  ein 
paar  Oeffnungen  im  Blech  und  dreht  dieselben  mittelst 
eiaer  Zange  alle  Tage  fester  zusammen*  Ist  es  nicht 
möglich ,  den  schiefstehenden  Zahn  in  Ordnung  zu 
bringen ,  so  kann  man ,  nachdem  er  heracsgezogen  ist, 
die  beydea  angränzenden  Zähne  mittelst  der  Ligatuc 
nach  der  Lücke  zusammenziehen» 

Mittelst  des  Pelikans  rückt  man  den  Zahn  entweder 
durch  einen  Zag  oder  durch  mehrere  zu  verschiedenen 
Zeiten  wiedsrhoUe  Züge  in  die  Reihe,  Nach  jedem 
Zuge  befestigt  man  den  Zahn  in  der  Stellung,  in  dia 
man  ihn  gebracht  hat,  mittelst  der  Ligatur. 

Kleine  Unordnungen  in  den  Zähnen  lassen  sich 
oft  mittelst  der  Feile  heben.  Die  Feile  darf  indessen 
nur  bey  alten  Personen ,  wo  das  Email  der  Zähue  dick 
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und  die  innere  Knobliensubstanz  wenig  empfindlich  ist, 
angewendet  werden  ,  mit  grosser  Vursicbt  hingegen 
und  fast  niemals  bey  jungen  Pürsonen.  Man  nimmt 
mit  derselben  den  aus  der  Reihe  hervurstehenden 
Theil  eines  etwas  schiefen  Zahnes  weg,  wenn  die  Li- 
gatur nicht  wohl  statt  findet »  oder  feilt  von  einem  zu 
langen  Zahno  so  viel  von  seiner  Spitze  ab,  dass  er  den 
übrigen  Zahnen  gleich  kommt.  Eben  so  muss  man 
die  Spitzen  abgebrochener  Zähne  oder  andere  Un- 
gleicliheiien  auf  der  Oberfläche  der  Zahne  mit  der  Feil© 
wegnehmen, 

Pvichter  Anfangsgründe,  ß.  4.  §.  161-172.  — 
Bernstein  Handb.  Th,  1.  S.  5i6,  —  Bell  Lehr- 
begr.  Th.  3.  S.  3f;3.  Th.  6.  S.  670.  —  F.  Hirsch 
practische  ^Bemerkungen  über  die  Zahne  u.  s.  w.  Aull. 
2.    Jena  1801,     S.   fd. 


IIL     FF  ach  ein  de    Zahn 


e. 


Das  Wackeln  der  Zahne  erkennt  man  durch 
die  widernatürliche  Beweglichkeit  derselben,  durch  das 
Gefühl  des  Mangels  natürlicher  Festigkeit  nnd  duich 
die  Verunstaltung  und  Veränderung  der  Reiheuform 
des  natürlichen  Zustandes.  Man  triöt  es  entweder  bey 
allen  oder  nur  bey  eirzelnen  Zähnen. 

Zu  den  Ursachen  gelörtn  steinartige  Materitn, 
■Welche  sich  «wischen  dem  Zahne  und  Zahnfleisch© 
oder  an  die  Wurzeln  der  Zahne  ansetzen,  weiches  und 
schwammiges  Zahnfleisch,  der  Scorbut,  ein  Eiterge- 
schwür in  der  Zahnhöhle,   das  allmälige  Verschwiudea 
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der  Zahnhöhlenfoiisätze  im  Alter,    de*  lange  Gebrauck 
des  Quecksiiliers. 

Die  Heilung  beruhet  vorzüglich  auf  die  Entfernung 
der  Ursachen.  Um  den  wackelnden  Zahnen  ihre  Fe- 
stigkeit wieder  zu  verschnfft-n  cdsr  sie  wenigstens  noch 
eine  Zeitlang  eu  erhalten ,  ninss  rcan  sia  durch  eiß© 
Ligatur  an  die  nächststehenden  ZÜfane  befestigen  und 
einige  Zeit  hindurch  verhüten,  dass  keine  Gewalt  auf 
sie  wirkt.  Sind  mehrere  Zähne  neben  einander  locker, 
so  befestigt  roan  sie  mittelst  des  Blechs.  Dabey  ist  es 
EÖtbig,  das  Zahnfieiscb  an  der  inuern  und  äuss-rn  Seite 
zu  Äcarificiren ,  damit  es  sich  erhebe  und  fesler  an  den 
Zahn  legt.  Zugleich  weiidet  man  äusserlfch  die  China 
oder  Zimmttinctnr  mit  Löffelkrsutspiritu'j  und  etwas 
rimpinellessenz  mit  Nutzen  an»  Entsteht  das  Wackeln 
der  Zähne  von  zu  hohem  A'tdr,  so  ist  schwerlich  eine 
Befestigung  derselben  zu  hoffen. 

Das  mit  Schmerzen  verbundene  Locke;  werden  und 
Ausfallen  der  Zähne  ist  zu  .veiien  thcÜs  r©unaatischen, 
theils  gastrischen  Ursprungs,  und  dann  wird  die  Be- 
handlung diesem  gemsäs  einzurichten,  von  blossen  to-, 
pischen  Mitteln  a'ber  wenig  oder  nichts  zu  hoffen   seyn. 

Von  der  Verre  o  ki^ng  der  Zähne  durch  ein© 
äussere  Gevvaltthatigkeit  ist  bereits  icD  ersten  Theile 
(Kap.  22,   IV,)  gehandelt  worder. 

Pcichter  Anfangsgründe,  B.  4.  §.  220  -  asy,  — ^ 
Bernstein  Handb.  Th.  5.  S.  96.  —  Beli  Lehrbegr. 
Th.  5.  S.  38i.  —  Hirsch  practische  Bemerkungen 
S.  63. 
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JV,    Fremde    Materiell    an    den 
Zähnen. 

,  Die  Zähne  sind  dem  Anhängen  von  mancherley 
iVTaterien  ausgesetzt.  Ueberbieibsel  von  Speisen  blei- 
ben zwischen  den  Zahnen  hangen  >  gerathen  daselbst 
in  <=:ine  saure  oder  faulichte  Verderbni^s,  verursachen 
einen  übelriechenden  Athem ,  reizen  das  Zahnfleisch 
und  schaden  selbst,  zumal  wenn  sie  von  ersterer  Art 
»ind ,  den  Zahnen,  Sehr  häufig  setzt  sich  auch  ein» 
steinichte  Materie,  der  sogenannte  Weinstein,  an 
die  Zähne  an«  Man  findet  diese  Materie  mehrentheils 
unten  lam  Rande  des  Zahnfleisches  oder  zwischen  dem- 
selfjen  niid  deai  Zahn,  so  wie  an  den  beyden  Sei- 
ten der  Zähne,  die  ia  der  Vertieiung  der  Zwischen- 
raum«! liegen. 

Diese  steinichte  Bf aterie  erzeugt  sich  wahrschein- 
lich aus  den  Feuchtigkeiten  im  Murde,  besonders  ans 
öem  SpeißheJ,  Die  Disposition  daau  hängt  zuweilen 
VÖH  einer  allgemeinen  schwächlichen  Leibesbeschal- 
fenheit ,  vorzüglich  von  einem  krankeü'  Zustande  dss 
Ulagens  ab. 

Zu  Vethutung  dieses  Zufalls  ist  hauptsächlich  das 
gehörige  Reinhalteo  der  Zähne  und  das  fleissige  Aus- 
spülj@a  di's  Mundes  mit  lauem  Wasser ,  ;sumal  des 
Morgens  bejm  Aufstehen  und  jedesmal  nach  dem  Es- 
sen, ußd  riächstdem  das  Abwischen  der  Zähne  und 
des  Z'ihnfldsehts  mit  einem  Zahnschwamme ,  zu  ena* 
pfehleo.  Drückt  man  das  Wasser  zu  wiedeiholtenma- 
Jien  durch  die  Zähne,  so  nimmt  es  mehrentheils  alle 
ünrf-ini|keit'5n  und  Ueberbleibsel  von  den  Speisen,  die. 
sich  zwischen  den  Zähnen    £p$tges6|2t  h^ben,    hinweg« 


Nur  was  etwa  dadurch  nicht  weggenommen  wird,  kann 
man  allenfalls  mit  einem  von  weichem  Holze  vei  fer- 
tigten ,  nicht  zu  dicken  und  vorne  auch  nicht  zu 
spitzigen  Zahnstocher  wegzuschaffen  suchen.  Deu 
Schwamm  muss  man  nicht  blos  von  einer  Seite  zur 
andern  brauchen,  sondern  vorzügiicK  damit  die  obera 
Zähne  von  oben  nach  untenj,  die  untern  von  unten  auf- 
wärts reiben ,  um  dadurch  die  Unreinigkeiten  zwischen, 
dem  Zahnfleisch  und  den  Zähnen  wegzubringen. 

Wenn  die  Zahne  schmutzig,  missfarbig  und  hin 
und  wieder  mit  einer  dünnen  Lage  steinicbter  Materie 
bedeckt  sind,  so  müssen  Zahnpulver  und  die  Bürste 
gebraucht  werden.  Die  Zahnpulver  sind  von  verschie- 
dener Art.  Sie  dürfen  indessen  nicht  täglich  und  im- 
merfort, sondern  nur  so  lange,  bis  dia  Absicht  erreicht 
ist  und  die  Zühne  rein  sind,  angewendet  werden.  Am 
schädlichsten  ist  der  Missbrauch  der  sauern  und  harten 
erdigen  Mitte! ,  weil  sie  das  Email  zerstören  Eber 
kann  man  allenfalls  den  täglichen  Gebrauch  der  stär- 
kenden und  aromatischen  und  weichen ,  erdigen  Zahn- 
pulver von  gebrannter  Brodrinde ,  gebranntem  Hirsch- 
horn ü.  s.  w.  verststten,  wenn  er  auch  zwecklos  ist. 
Die  Zahnbürste,  mit  der  man  sie  anwendet,  verdient 
iß  diesem  Falle,  weil  sie  die  ünreinigkeiten  feesger 
wegnimsTir,  vor  dem  Schwämme  den  Vorzug,  wird  aber 
auf  dieselbe  Weise  gebraucht. 

Wenn  die  steinichte  Materie  sich  in  dickern  Lsgen 
fest  an  die  Zähne  gesetzt  hat,  so  muss  sie  rriit  Instra- 
menten abgestossen  werden.  Man  muss  dabey  den 
Zahn,  an  welchem  man  arbeitet,  zumal  wenn  er  riicbt 
ganz  fest  steht,    mit  «iaem  Finger  der   andoru  Hand 
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unterstürzen  nn<I  befestigen.  Die  dünne  Lage  von 
Schmutz  und  steinichter  Materie,  welche  nach  dem  Ge- 
brauche der  Tnstrnmenie  auf  der  Oberfläcbe  der  Zahne 
zurückbleibt,  rtibt  man  vollends  mit  erdigen  und 
eäuerlicben  Zahnpulvern  ab. 

Gelbe,  braune  oder  blaue  Zähne,  derön  Ecnail  be- 
reits einige  Zerstörung  erlitten  hat ,  müssen  sehr  be- 
liQtsam,  ohne  Risse  zu  machen,  abgekratzt,  und  die 
ücbcrblaibsel  durch  feine,  mit  verdünnter  Lauge  ge- 
tränkte Läppchen  abpolirt  werden.  Hat  der  Zahn 
schon  wirkliche  LöcTaer  und  Ritzen,  so  i&t  gemeiniglich 
alle  Hülle  vergebens» 

Richter  Anfangsgründe,  13.  4.  §.  173-187.  — 
Hirsch  Besierk.  S.  86.  —  Beil  Lebrbegr,  Th.  3, 
§.  584.  —    Bernstein  Handb,  Tfa.  5,  S.  335  -  237. 


/^     Belnfrass    der    Zähne, 
(Caries  dentium.J 

Der  Beinfrass  an  den  Zähnen  kommt  am  häufigsten 
in  der  Jagend  und  im  mittlem  Alter  vor,  nnd  nur  sel- 
ten wird  ein  Zahn  nach  dem  funfzig3ien  Jahro  hohl. 
Die  Backenzähne  werden  am  leichtesten  cariös  ,  weni- 
ger die  Schneide-  ujr.d  Hundszähne,  und  am  seltensten 
die  Vorderzäbne  der  Uaierkinnbacke, 

Der  Sitz  des  Beinirasses  ist  von  dreyfa  eher  Art, 
In  den  gewöhnlichen  Fällen  beginnt  er  von  einem  äus- 
«erlicheu  schwärzlichen  Flecke  in  dem  Schmelze,  an 
einem  jeden  Puncte  der  Krone  oder  des  Halses  des 
Zahns,      AUmälig  entsteht  hier   ein  Loch,  durch  wel- 
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cbes  das  -üebel  langsam  bis  in  die  Substanz  und  Höhle 
des  Zahns  selbst  dringt,  so  dass  der  gange  Zahn  ebd-' 
lieh  schwarz  wird.  Die  zweyte  Art  des  Beinfiasses 
befindet  sich  an  der  Wurzel  des  Zahns,  Der  obere 
Theil  des  Zahnes  ist  dabey  mehrentheüs  ganz  nnfeb- 
lerhaft ,  zuweiUn  jedoch  missfaibig,  und  gemeiniglich' 
entdeckt  man  hier  den  Beinfrass  durch  die  Zufälle, 
welche  er  erregt,  z,  B.  öftere  heftige  Zahnschmerzen, 
Epulis,  Paruliä,  Zahnfisteln  u.  s.  w.  Er  ist  weit  ge- 
fährlicher, als  der  erste,  weil  er  gemeiniglich  sehr  bald 
-.  den  Kinnbackenknochen  oder  die  Zahnhöhleafortsätzo 
ergreift.  Den  schadhaften  Zahn  erkennt  man  durch  die 
Örtlicben  Zufälle,  oft  durch  seine  widernatürliche  Farbe, 
voctügiich  aber  durch  den  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Wurzel  bey  einem  gelinden  Berühren  des  Zahns  mit 
einer  stählernen  Sonde.  Die  dritte  Art  des  Bein- 
frasses  ist  die  allarübelste,  und  wird  von  einigen  auch 
der  VVinddorn  genannt.  Der  Beinfrass  hat  hitr  sei- 
nen Sitz  in  dem  Canale  des  Zahns,  und  erregt  daselbst 
die  heftigsjen  Schmerzen»  Der  Zahn  hat  übrigens  ein 
gesundes  Ansehen.  Bios  die  heftigen  und  anhaltenden 
Schmerzen,  ohne  irgend  eine  bemerkiiche  Ursache,  las-, 
gen  diesen  B  infrass  vermuthen.  Zuweilen  empfindet 
der  Kranke  auch  äGhmerzt:;n  im  Zahne,  wenn  man 
darauf  klopft. 

Die  gewöhnlich  c5n  Folgen  des  Bcinfrasses  an  den 
Zähnen  sind  öftere  Anfäiie  von  Zahnsrhrcersen.  Wenn 
indessen  der  Nerve  durch  den  BeiiM'rass  zuletzt  zer- 
stört wird,  so  hört  ein  jeder  cariöse  Zahn  auf,  schmerz- 
haft zu  seyn.  Auch  ist  nicht  immer  ein  cariöser  Zahn 
die  nächste  Ursache  der  2^ahnschai&rz€no 
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Die  ürsaolien  des  Beinfrasses  sind  eMweder  in- 
ner a  oder  äussere.  Zu  den  äusserlichen  örili- 
chen  Ursachen  gehört  alles,  was  die  Ksone  des  Z?ihns 
an  irgend  einer  Stelle  des  Email  beraubt  und  die  in- 
»ere  Knochensubstanz  des  Zahns  entblösst.  Die  in- 
nern  Ursachen  sir.d  von  verschiedener  Art;  es  gehö- 
len  dahin;  Entzündungen,  Eitergeschwül&te,  Absetzung 
von  Krankheitsstoffen  aller  Art,  verschiedene  Krank- 
heiten der  benachbarten  Theile,  und  überhaupt  eina 
schlechte,  ungesunde  ßeichaffenheit  des  ganzen  Kör- 
pers. 

Das  Ilaupimlttel ,  um  den  Deinfrass  der  Zähne  zu 
verhüten ,  besteht  in  der  öftern  und  vorsichtigen  llei- 
xiigung  derselbe^,  Den  Fortgang  des  UebeJs  hemmt  man 
am  besten  auf  folgende  Weise.  Zuerst  wird  die  Höhle  des 
Zahns  von  den  darin  befindlichen  UnröinJgkeiten  sorg- 
iä'lti^  gereinigt»  Dann  sucht  man  den  inneru  Uai/ang 
der  vom  Beinfrass  entstandenen  HÖbio  grösser,  als  die 
äussere  Oeffnung  zu  machen.  Ist  dies  geschehen,  so 
wird  die  Hötjls,  und  folglich  such  der  Nerve,  mit  ei- 
Äiern  glühenden  Eisen  b-erüiut,  mit  feinen  warm  ge- 
xnaciiten  Schwämmen  ausgetrocknet  und  Kach  Verhält- 
uiss  des  Raumes  der  Höhlung  mit  der  dazu  nöthjgen 
Menge  Staniol  ausgefällt,  oder^  wie  man  gewöhiiiich 
zn  sagen  pflegt,  plurabirt.  Stalt  des  S^aniols  kann 
man,  wenn  besondere  Umstände  es  erfordern  ^  auch  den 
•von  Herrn  Hirsch  empfoh?nea  Zahnkitt  aus  gleichen 
Theilen  feingepülverten  lebendigen  Kalk  und  gekochten 
Terpentin  mit  Leinölürnis  oder  mit  staskem  lUnsbJa- 
aenschleim  au  einer  Masse  gemacht,  anwenden. 

Ein   Zshn ,     dessen  Wurzel    cariös    ist ,    muss  ohne 
Aufschub    ausgezogen   werden,   weil   sich  der  Boinfrass 
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sonst  weiter  verbreitet.  Anch  der  innere  Beinfrass  lax 
Zakneaiiale  erfordert  <3ie  Äusziehurg  des  Zahns,  wenn 
sich  nicht  etwa  durch  AnbohruBg  des  Zahns  und  durch 
Tödtung  dfs  Nerven  mit  einem  gPilhenden  Drathe  der-»' 
selb©  noch  erbalieü  läößt.ä  wie  es  Herrn  Bi  i  r  s  c  h  eini- 
gemal gelungen  ist» 

Richter  Anfangsgründe,  E.  4.  §.  188-208.  --» 
Hirsch  Bemerk»  S.  44.  —  Bernstein  Hanib.  Th.  r,< 
S.  348  ^  555.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  3.  S.  392.  — 
Callisen   Systen»,     Th»  i.    §,  go*» 


/^/.     Zahn  s  e  7i  m  e  r  z  e  nZ 

(Dolores  Dentium ,     Odontalgia.J 

Die  Zahnschmerzen  sind  eben  so  mannigfaltig,  aU 
Schmerzen  an  anderp  Theilen,  Sie  sind  von  verschie- 
dener Dau^r  und  Heftigkeit,  so  dass  sie  sich  oft  von 
den  unbedeutendsten  Graden  bis  zur  Wulh'  und  za 
Convuisionen  aossern,  und  zuweilen  schlimme,  ja  ge- 
fährliche Zufälle  in  ihrem   Gefolge  haben. 

Ihre  Ursachen  erhellen  oft  deutlich  j  oft  aber  sind 
sie  so  versteckt,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  ausfindig 
zu  machen.  Sie  sind^  entweder  örtlich  oder  consensuell. 
Zu  den  gewofenüchsten  unter  den  örtlichen  Ursa- 
chen gehören :  eine  Ei'.tbiössnng  des  Zahnnerven  bey 
Kohlen  Zähren  ;  eine  EntfUndung  der  den  Zahn  um-i 
gebenden  Thdle  ;  eine  Stoclcung  von  irgend  einer 
Schärfe  in,  bey  oder  an  den  Zahnen,  Congeslionen 
nach  den  Z'shnen  j  eine  besondere  Veränderung  in  den 
Zahnnerven  j    Verderbniss    des    Zähcflsisches  5     iW^Jß« 
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«tein  an  5on  Zähnen ;  schnelle  Ahwechselurg  von  Hitze 
und  Kälte  an  den  Zähnen;  das  Kauen  von  herben  und 
sauern  Früchten,  zumal  v/eun  der  Zahn  Ri^se  hat. 
Gonsensuelle  Ursachen  sind :  gastrische  R.eize,  Wür- 
mer und  UnreinJgVeiten  in  di^n  ertti^n  Wegen;  Hystn- 
rie  und  Hypochondrie;  die  Schwangerschaft;  gewohnte 
tind  unterrirückte  Blutllüsse;  catsrrhaiisrhe ,  rheumati- 
sche, sorophulöse,  scorbutische ,  g^chtisclie  ,  venerische 
Ursachen.  Zuweilen  ist  der  Zahnschmerz  pcriodiscb» 
Oft  entsteht  er  aus  Syropathie  auf  der  andern  Seite, 
tvenq  die  Zähne  der  einen  Seite  heftig  schmerzen. 

Die  Verschiedenheit  dieser  Ursschen  erfordert  dem- 
jiach>  eine  eben  so  verschi'd-na  Heilart,  Man  muss  da- 
bey  auf  alle,  selbst  auf  dis  uti)i*(3c-utendsteB  Dinge 
Ilücksicht  nehmen  j  nicht  aber,  wie  es  so  oft  geschieht, 
den  angeblich  schmerzhaften  Zahn  alobald  ausziehen, 
Ssibst  wenn  der  Zahn  hohl  ist,  darf  er  nicht  gleich 
ausgezogen  werden,  weil  sebr  oft  der  Beinfrass  am 
Zahne  nur  die  prädispornrcnde  ürsac')e  ist,  die  wahte 
Ursache  aber  geaieinij;licb  übersehen  wird, 

Wenn  in  einem  hohlen  Zahne  wälirend  dem  Kauen 
plötzlich  ein  Schmerz  entsteht  und  nachher  fortdauert, 
so  kann  man  diesen  Schmerz  blos  dem  hohlen  Zahne 
zuschreiberi.  Man  muss  alsdann  sogleich  den  Zahn  ge- 
hörig reinigen  und  Mittel  au>V(  nden  ,  welche  die  Ner- 
ven uneropFjüfllich  machen.  Hjeher  gehören  die  ver- 
»chierlenen  Mohnsaftpräparate ,  die  ätherischen  Oele, 
das  Cajsputo! ,  die  Vitriolcaphtha  u.  s.  w.  Es  wer- 
den davon  etliche  T  opfcn  unmittsibar  in  d?n  hohlen 
Zahn,  o;ler  wenn  da^  nicht  angeht,  auf  etwas  Baum- 
wolle getröpfelt,    und  diese  in  den  Zahn  gesteckt  oder 
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darauf  gelegt.  HeUen.dlese  Mittel  nicht  und  hält  der 
Schmerz  lange^  an ,  so  muss  man  auf  die  vorhin  be- 
merkte Weise  den  Zahn  mit  einem  glühenden  Drath 
ausbrennen  und  plumbiren.  Wäre  aber  der  Zahn  sehr 
schadhaft,    so  zitht  man  ihn  aus. 

Entzündungsartige  Zabnschraerzeu  werden 
durch  Wegschaffung  des  äussern  und  innern  Reizes 
gehoben.  Aderlasss  und  Mohnsaft  scbslFen  hier  znx 
geschwindesten  Hülfe.  Ausserdem  ist  dabey  noch  der 
Gebraucb  ausserlicher  gelinde  znsammeriziehender  nntj 
«ertheilendei-j,  oder  nach  den  Umsiänden  ,  erweicheridec 
Mittel  nÖthig,  so  wie  ein  Blasenpüaster  in  dem  Nacken 
oder  hJEter  das  Ohr.  Sollte  ein  besonderer  Andrang 
des  Blutes  nach  dera  Munde  und  den  Zahnen  statt  fin- 
den, so  können  mit  Nutzen  Scarificationen  oder  ßlut- 
Igel  an  das  Zahnfleisch  gesetzt,    angewendet  werden. 

Catarrhaliscbe  Zahnschmerzen  sind  o(t  epi-. 
demisch,  haben  gemeiniglich,  eine  Erkältung  aur  Ursa- 
che und  sind  mit  Schnapfen,  Husten  und  bösem  Halsa 
begleitet.  Die  Mittel  dagegen  sind  häufiges  verdünnen- 
des Getränk,  ßlasenpflaster  in  der  Nähe  des  leidenden 
Theils  und  der  Gebrauch  gelinder  diaphoretischer  Mit- 
tel. Wenn  die  Backe  anschwellt,  so  erfolgt  gemeinig- 
lich Linderung  der  Schmerzen. 

Die  consensuellen  Zahnschmerzen  bey  hysterischen, 
hypochondrischen,  gichlischen,  scoibutischen  iPersonen, 
die  periodischen  Zahnschmerzen,  die  Zahnschmerzen 
von  Würmern ,  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
u.  s,  w«  werden  nach  den  allgem-einen  bekannten  Re- 
geln behaudelt.      Die  Zahnschmsizea   bey  Schwängern 


Saß 

<<veioh(!n    gemeiniglich    einer    reichlictibn   Ädfi'lass    und 
dem  Gebrauche  abführender  Mittel  und  des  Mohnsäfts» 

Lässt  sich,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  keine  be- 
sümmte  Ursache  der  Zahcschmerzen  entdecken,  so  ist 
man  zu  dem  Gehrauch  empirischer  Mittel  berechtigt, 
deren  es  eine  grosse  Menge  giebt.  Sie  sind  entweder 
schmerzstillend  oder  schmersableitend.  Die 
bewährtesten  darunter  sind  folgende.  Der  Mohnsaft 
in  manoherloy  Formen  und  Verbindungen,  entweder 
mit  Campher  und  etwas  Nelkenöl  zu  Pillen  gemacht 
und  davon  eine  in  den  hohlen  Zahn  gesteckt  >  oder 
anch  die  Ticctura  ihebaica  für  sich,  oder  mit  Pimpi- 
nelleßsenz,  Liquor  anodynu»  und  etwas  Nelkenöl  ver- 
mischt und  mit  Baumwolle  etwas  an  den  Zahn  appll- 
cirt.  Eine  Mischung  aus  Tinctnra  thebaica  und  Spiri- 
tus Anthos  äusseriich  an  die  Backe  gerieben.  Eiti 
Stückchen  Campher  in  den  Zahn  gelegt  und  einen 
Pfropfen  Naphtha  darauf  getröpfelt*  Das  Ca;eputöl, 
da«  Oleum  origani,  caryophylioi'um ,  die  Naphtha,  der 
Liquor  anodynus ,  starke^  Branntwein ,  mit  Baumwolle 
in  den  Zahn  gesteckt.  Die  spanische  Fliegentinctor 
auf  Baumwolle  getröpfelt  und  an  das  Zahnfleisch  gelegt. 

>  Ein  Theriakpflaster  auf  die  Backe  gelegt.  Ein  Stuck- 
chen Meerrettig  zwischen  das  Zahnfleisch  und  die  ßdcko, 
oder  auch,  besonders  bey  rheumatischen  Zahnschmer- 
aen  ,  irisch  zerrieben  auf  den  Arm  gelegt.  Das  Aus- 
brennen des  hohlen  Zahns  mit  einem  etwas  dünnen 
lEisen,  einem  Strickstock  oder  andern  Drath.  Das 
Anrücken  ©der  Luxiren  des  Zahns.  Die  Anwendung 
(des  Magnets.     Einige  Insecten,  namentlich  der  Curculio, 

'  antiodontalgicus ,  die  Coccinella  soptemponctata ,  Cy- 
nips  rosarum ,    die  man    noch    lebend    zwischen    dem 
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Daumen  uni  Zeigefinger  zerreibt  und  üamit  Ale  krank» 
Stelle  des  Zahrflcisches,  so  wie  den-  aehmerzhaften 
Zahn  selbst  besirclchr.  Ein  Pflaster  von  Mastix  oder 
Tacamahak  von  der  Grösse  eines  ganzen  oder  halben 
Zolls,  in  dessen  Mitte  vier  Gran  Opium  und  vier  Tro- 
pfen Oleum  Succini  gethan  worden,  auf  die  Schläfe  ge- 
legt. Eine  Mischung  vou  gleichen  Theilcn  Wachs  und 
Wallraih  mit  Campher,  womit  man  einen  Lappen  be- 
atreicht und  ihn  über  den  ganzen  ^scjiajerzhaften  Eek- 
ken  legt  *}. 

R.ichter  Anfangsgründe,  B.  4.  $,  252-243.  — • 
Callisen  System,  Tb.  i.  $.344.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  4.  $.  223-235.  —  Bell  Lehrhegr.  Tb. 
3,    S.  390.   Th.  G.   S.  588.  —    Hirsch  Bern.  S.  117* 


/^//,      AuszielLung     der    Z'dhnel 

Das  Auszif^ben  der  Zähne  ist  eine  wichtigere  Ope- 
ration, als  man  gemeiniglich  glaubt,  weil  sie  nicht  nur 
jederzeit  den  Verlust  eines  dem  Körper  sehr  nütili- 
eben  und  nÖtbigen  Theils  verursacht^  sondern  auch 
nicht  ohne  einige  Gefahr  ist.  Sie  darf  daher  nicht 
ohne  die  höchste  Noth  unternommen  werden. 

*}  In  dem  Magazine  für  die  gesammte  Heilkande,  her- 
ausgegeben von  Merrn  Rust,  B.  3.  8,474,  werden 
gegen  Zahfischmerzcn,  die  aus  einem  schadhaften  oder 
cariösen  Zahne  entspringen,  folgf^nde  Mittel  aus  viel- 
facher Erfahrung  als  die  be*fen  ernpfohifin :  Rec.  Aeiber. 
.  vilrioli,  Tinct.  opii  simpl.  ana  draclimam  dimidiam,  Olei 
caryophyll.  scrupulurn  unam.  M.  S.  Einige  Tropfea 
mit  Baumv/oUe  auf  den  hohlen  Zahn  anzuwenden.  — > 
Rec.    Aeihtr.    ritiioli,    Tinclur.    opii  aimpl.    aaa   paii«# 
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Die  Anzeigen,  welche  zum  Ausziehen  eines  Zahns 
berechtigen,  sind  folgende:  wenn  der  Zahnschmerz  von 
Örtlichen  Ürsacben  enfsteht ,  der  Zahn  in  einem  an- 
sehnlichen Grade  verdorben  und  unbrauchbar  ist  und 
kein  anderes  Mittel  den  Schmerz  zu  lindern  vermag; 
oder  wenn  eine  innere  C^ries  an  den  Wurzeln  des 
Zahns,  oder  Eitergepchwiilsie  in  der  Zahn-  und  Kinn- 
backenhöhle  vorhanden  seyn  sollten.  Ferner,  wenn, die 
Milchzähne  wackeiud  zu  werden  beginnen,  oder  wenn 
die  zweyten  Zähne  in  einer  Übeln  und  widern^itUrli- 
eben  Richtung  hervorkommen,  wodurch  Kauen  und 
Sprache  gestört,  die  nahen  Theile  gereizt  und  ein  übles 
Aussehen  verursacht  wird.  Niemals  rauss  hingegen  das 
Ausziehen  eines  Zahns  unternommen  werden,  wenn  die 
Zahnschmerzen  und -der  BeintVass  des  Zahjßs  von  innern 
Ursachen  entstehen,  wenn  eine  heftigere  Entzündung 
•forhanden  ist,  oder  der  angefressene  Zahn  durchs  Aus- 
füllen  erhalten   werden  kann. 

Unter  der  Menge  yon  Instrumenten  ,  die  von  jeher 
zum  Herausziehen  der  Zahne  empfohlen  worden  sind, 
sind  der  Pelikan,  der  Ücberwurf,  der  verbes- 
serte englische  Schlüssel,  die  gerade  und 
k.rumme  ZahniTange  und  der  Geissfuss  diö  ge- 
wöhnlichsten.    Der  Gcissfuas  verdient  ohne  Zweifel 

aeqoales.  M.  S.  Einen  Theelöffel  voll  öfters  in  die 
Backe  der  leidendsrt  Seite  einzureiben,  -r-  Als  ^anz 
vorzüglich  wirksam  -habe  sich  jsdoch  Herrn" R.  seit  vie- 
len Jahren  folgende  Pillenn^ass«  l^ay  Zahn -Kranken  be- 
vvährt:  Rec.  Extracti- beüadonnae,  hyoscyaml ,  Opli  puri 
ana  grana  decera,  P.uWens  rad.  pyreihri  oraci'tnam  di- 
midiam,  Olei  caryophyij.  guttas  viginti.  Fiar  m.issa  f.x 
qua  form,  pillubf»  grani  unius.  D.  S.  Eine  Pilla  in  dea 
hohlen  Zahn  zu  Steckern 
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tifiter  elleii  den  Vorzug,  Weil  dadarph  der  Zahn  gerad» 
aufwärts  pufgeboben  wird,  iiad  man  bey  seinem  Ge- 
brauch nie  Gefalir  läuft,  den  Zahnhöhlenfortsatz  zu 
spalten,   itiGch  das  Zahnfleisch  zu  quelschen. 

Vor  dem  AuszieTien  des  Zahns  trennt  man  zuerst 
äas  ZabnileJsch  von  dem  Halse  d«?s  Zahns,  um  die  Zer- 
t.^sung  zu  verhüten.  Man  setzt  als'Jann  die  Zacken 
des  etwas  langen  Geissfusscs  mit  dttr  linken  Hand  un- 
ter die  Krone  an  den  Ha's  des  Zah  ,es  an.  Die  link© 
Hand  bleibt  indessen  als  das  Hypomochlioü  des  H-btls, 
in  einer  kurzen  Enifr;rnung  vom  Zahu  ,  um  das  Instru- 
ment  zu  unterstützen,  welches  voii  der  ganzen  unierä 
lleihe  gilt»  Mit  der  reehieu  Hai^d  sucht  n;an  allraälig 
das  Instrument  nach  eiii-  und  ünterwavts  zu  führerij 
so  dass  durch  diesen  Mechanismus  der  Zahn  durch  daäj 
jenseits  der  linken  Hand  sich  aufwärts  bewegende>  zak- 
kigö  Ende  des  GeissfusseÄ  sicher  und  gerade  ausgeho- 
ben wird. 

Gewöhnlich  folgt  eine  kleine  Blutuog  und  ein  Auf- 
schwellen des  ZahnBei^ches  und  der  Backe  nach  der 
Operation,  die  durch  öfteres  Aüsspiileh  des  Mundes 
Biit  Wasser  utd  Essig  ieiciit  gehoben  wird.  Zuweilen 
aber  entstellt  durch  das  Zerreisäen  der  in  den  Zahn- 
liöblea  und  selbst  in  den  Z'ihnen  befindlichen  Pulsadern 
eine  heftigere  Blutung.  um  diese  äu  stiUen,  bedient 
man  sich  eines  Stückchen  Agaricus,  des  geschabten  Per= 
gamwtits,  der  fieschebien  Cbarpie  öder  Baumwolle,-  die 
man  mit  Weingeist,  Thedens  Wundwasser,  einer 
AlauoauilösiJig  u.  dgl.  befeuchtet,  oder  mit  gepulver- 
tem Colophorium  oder  arabischen  Gummi  b&atreut, 
miitelst  einer  Sonde  aufs  ^eaauaste  bis  auf  den  Boden 
Chirurgie  a.  £an4'.  1^1 
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de^  Zahnhöhle  bringt  nnd  diese  ganz  tlamlt  ausfüllt. 
Darin  legt  man  graJuirte  Compre&sen  darauf,  die  zu- 
gleich über  die  benachbarten  Zähne  reichen  >  lässt  den 
Krauken  den  Mund  schliessen ,  um  durch  die  Zähna 
der  gegenst^itigen  Kinnlade  einen  Dmck  zu  bewirken, 
und  hält  auch  wo!  den  Mund  >  so  lange  es  nÖthig  ist, 
mittelst  einer  Binde  fest  zugebunden.  Noch  sicherer 
ibt  es,  den  Druck  mittelst  einiger  darüber  ge!eg^-|j 
Finger  zu  bewirken.  Im  äüssersten  Falle  bat  man'^ 
auch  gerathen  >  dass  man  durch  ein  zugespitztes  Glüh- 
eisen die  Mündung  des  bluiehden  Gefässcs  zil  trelFen 
und  zu  brennen  suche.  Bey  einer  scoibutiichen  ßc- 
schafTdnheit  des  ZahnOeisches  kann  übrigens  eine  sol- 
che Blutung  sehr  gefährlich,  ja  wol  gar  tödtlich 
werden* 

Bricht  die  Wurzel  eines  Zahns  ab,  so  suche  man 
sie,  sogleich  auazutiehen.  Geht  es  nicht,  so  beftuchte 
man  sie  mit  etwas  Zimroet  -  oJer  Krausemünzenöl, 
oder  mit  Liejuor  anodynus,  oder  man  berühre  sie  mit 
dem  glühenden  Eisen ,  worauf  sie  gemeiniglich  abstirbt, 
sich  erhebt  und  nach  einiger  Zeit  leicht  herausnehmen 
lässt* 

Der  hintere  Theil  des  Zahnfleisches  \va<  bst  ge- 
meiniglich mit  d«m  vordem  zusammen  und  die  Zahn- 
höhle schliesst  sich.  Um  es  zu  befördern,  druckt  man 
das  Zahntleisch  mit  ein  paar  Fingern  gelinde  zusam- 
men, und  der  Kranke  vermeidet  einig«  Tage  auf  dieser 
Seite  2u  kauen. 

Die  Entzündung  und  Anschwellung  des  Zahnflei- 
sches r*ach  der  Operation  verliert  sich  von  selbst  oder 
bey  dem  Gebrauche  gelinder,    tusamimec^iehendet  Mit- 
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tel.  Abgebrochen^  ünä  tiervorstehenJe  Knochenäpilt- 
ter  müssen  mit  der  Zange  ausgenommen  werden.  Za- 
Weilen  wachsen"  sie  durch  eio  ge'indes  Andrücken  des 
Zahnfleisches  wieder  an.  Starke  Zerreissuhge«  des 
Zahnfleisches  und  Zersplitterungen  der  Kinnlade  haben 
gemeiniglich  eine  heftige  Entzündung  zur  Fol^e,  die  in 
Eiterung  übergebt  und  Richtige  Und  Jangwierige  Be-^ 
schwerden  erregt, 

Richter  Anfangsgrunde  >  B.  4.  §.  244-254.  -- 
Bertistein  Handb.  Th.  i.  S.  G5i  -  647.  —  Hirsch 
Bemerk.  S.  gi.  '—  Bell  Lehrbegr.  Th,  3.  S.  SgSk 
Th.  6.  S.  592.  —  Callisen  System,  Th.  3.  §.  940«  — 
BüCking  Anleit.  zum  Zahnäusiiehen,  Stendal  I782» 
8.  —     Z  a  n  g  Operat.    Tfa.  2. 


VIIL    TVieder einsetzen   der  Zähnen 

Ein  ausgezogener  Zahn  lässt  sich  wieder  in  seinen 
iZahnhÖbienfortsaiz  einsetzen,  und  befestiget  sich  ge-: 
meiniglich  dergestalt  wieder  ^  dass  er  so  brauchbar 
wird,  als  fer  vorher  war.  Wenn  daher  durch  eine 
äussere  Gewalt  ein  Zahn  aus  einer  Höhle  herausge- 
schlagen ist,  oder  wenn  der  Wundarzt  dtirch  eine« 
irrtbum  statt  eines  schadhaften  Zahns  einen  gesundeü 
ausgezogen ,  so  kann  er  diesen  sogleich  wieder  einsez— 
aeA  und  den  begangenen  Fehier  dadurch  wieder  gm  ma- 
chen. Auch  wenn  der  Zahn  sich  dergestalt  umgedrehfe 
hat,  dass  seind  vorder©  Fläche  zur  Seite  steht,  kanJi 
Dian  ihn  ausziehet  und  in  der  gehörigen  Stellung  wie« 
der  einpflassieüi 

LI  ä 
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Vor  nicht  langer  Zeil  hat  man  auch,  ob,«IeIch  oiir 
in  England,  angefangen,  lebendigen  Menschen  ZühnÖ 
auszuziehen  und,  s[e  andern  wieder  einzasetzen.  Du 
aber  ein  solcher  Knochentau«ch  bcy  lebendigem  Leib© 
nicht  allein  unschicklich,  sondern  auch  sehr  gefährlich 
und  nnisslic|j  ist,  so  thut  rnsn  wol  am  besten,  wenn 
man  sich  eine  Menge  Zähne  von  jungen ,  gesunden  und 
gewaltsamerwtiso  ums  Leben  gekommenen  öubjecten 
sammelt,  und  diese  zum  Einsetzen  braucht.  Die  \Vur- 
zcl  des  einzusetzenden  Zahns  muss  der  des  ansgezoge- 
ren  völlig  gleich  gemacht  und  nur  in  Ansehung  der 
Länge  etwas  vermindert  werden.  Wem  hierauf  die 
Lücke  von  Blut  gereinigt  worden,  so  wird  der  li^ue 
Zahn,  ohne  grossen  Druck  anzuwenden,  eingesetzt,  ui:d 
mit  gewichster  Seide  an  seinen  Nachbaren  befestigt. 
Der  Kranke  muss  sich  sodann  ruhjg  verhalten  und  al- 
les vermeiden,  was  den  Zahn  bewegen  oder  erschiittera 
kauui  Die  Be^fesiigung  mit  dem  seidenen  Faden  bleibt 
bis  ans  Ende  der  Cur  liegen» 

Richter   Anfangsgründe,     B.  4.    %.  209-220.   -*- 
Bernstein   Hsndb,    Th,  4.     5,54-57.    —     Hirsch" 
Bemerk.  S.  93.  —     Bell  Lehrb.  Th.  5»  S,  424.  Th,  6. 

s,  594» 


/X.     Künstliche  Z'dline^ 

Auch  künstlich  bereitete  Zahne  lassen  sich  ein- 
setzen. Man  verfertigt  sie  aus  den  Zähnen  des  Hip- 
popotamus,  von  Elfenbein  oder  Knochen.  Sie  ha- 
ben keiha  Wurzeln  und  gleichen  blos  der  Krone  eine» 
Zahns. 
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Es  giebt  awcy  Fall?,  \vö  msh  ^iinstliclie  Z'ihn» 
glnsetat.  Der  erste  Fall  ist,  wenn  eia  Zah»  schon  seit 
geraumer  Zeit  yerlpren  und  sein  Zahnhcblenfortsats 
geschlossen  oder  sehr  vereegert  ist.  Man  setzt  hier 
den  künstiicben  Zahn  auf  Jas  Zahnfitisch  und  befestigt 
ihn  durch  ein  am  untetn  Tbeilo  des  Zahns  geborte« 
Loch,  wodurch  man  einen  doppelten  Faden  zieht,  am 
den  beyden  nächsten  Zähnen.  Der  zweyta  Fall  ist, 
wenn  ein  Zahn,  der  noch  fest  steht,  eine  sehr  verdorben» 
Krone  hat.  Man  feilt  in  dissom  Falle  die  schadhaft» 
ICrone  bis  auf  den  Hals  sb  und  befestigt  auf  der  Wur- 
zel eine  künstliche  Kroije  njittel^t   eijjer  Schraube. 

Man  kann  auch  ganze  Reihen  künstlicher  Zäihna 
»nd  ganze  künstliche  Kinnladen  einsetzen. 

Richter  Anfangsgründe,  B.  4.  §.  231-2S2,  — 
Hirsch  Bemerk.  S.  ii4.  —  Bet-ni?tein  Handbuch, 
Th.  4.    S.  54.  —  Callisen  System,  Tb.  2,   §r  ii53. 


Ueber  die  Zahuarzneykunst  handeln  ausserdem  nocfc 
folgende    Schriften: 

Bourdet  Mittel  die  Zähne  gesund  zu  erhaltea, 
Leipz.  1762.  —  Pasch  Abh.  v,  d.  Zähnen,  Wiea 
J767.  —  Pfaff  Abhandl.  v.  d.  Zahnen  und  deren 
JCrankheiten ,  m.  Kupf.  Berlin  i'j56.  —  Berdmor« 
Abh.  von  den  Krankheit,  der  Zahne  u.  d.  Zahnßei- 
sches,  Altenburg  1771.  —  Plenk  Lehre  v.  d.  Kr.  d. 
Zähwe,  Wien  1779.  —  J.  Hanter  natürliche  Ge^ 
schichte  der  Zähne  und  Beschreibung  ihrer  Krankhei- 
ten ,  Leipzig  1780.  -r-  Fauchard  le  Chirurgien  den- 
tiste,  n.  ed.  Paris  1746.  übersetzt  Berl.  1733,  ~  Eic- 
ci  l8  jeuae  Princip,  4'O^oKtotechni«,  Paris  1794.  -~ 
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Jour^aiQ  Abh^iüb.  f1,  chir,  Kr,  0,  Munrles,  I^iirnberg 
aySi,  —  Ettmiiller  med.  chir.  Abh.'  üb.  d,  Kr,  d, 
Zähne  u.  s.  w.  Leipr,  1798. —  C,  Schmidt  Kunst, 
schöne  Zahne  von  Jugend  auf  zu  erhalten  u.  s.  w. 
Gotha  i8oi,  —  Heister  Chirurgie  S,  6i8-63o.  — 
Platner  Einl.  §.  u  17-1134.  —  J.  J.  Serre  prac- 
tisrh©  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnarzney- 
kunst,  ßerl.  iSüq.  —  L,  Laforgae  die  Zahnajrzney- 
kunst  in  ihrem  ganzen  Umfange,  a,  d.  Fr.  von  A  n - 
germann,  Leipz,  i8o3.  —  J.  F.  Gallete  anato* 
roischö  ,  physiologische  u.  chirurgischQ  Betrachtungen 
\ifaer  die  Zahne,     Mainz,   i8i3, 


Aclit  und  vierzigstes  Kapitel, 

Von  den  Krankheiten  der   Ziinge* 


/.     PT^u Tiden    der    Zunge^ 

Juänglichte  Wunden  der  Zunge  kommen,  so  wie 
^ie  Siichwundcn  ,  selteq  vor.  Beyde  erfordern  gemei- 
niglich nichts  besouders,  und  ihre  Ileilucg  erfplgt  meh- 
renibeils  ohne  weitere  Zufälle  durch  die  Ruhe,  den 
Speichel  und  fleissiges  Anfeuchten  und  Ausspülen  mit 
Wein,    dem  etwas  liosenbonig  zugemischt  worden. 

Am  häufigsten  aber  fallen  die  Queer wunden  an 
der  Zunge  vor.  Sie  wer^'.en  gemeiniglich  durch  die 
Wirkung  der  Zähne  bey  krampfhaften  ,  epileptischen 
Anfilleii ,  oder  bey  einem  Falle  aufs  Kinn  verursacht. 
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Auch  hier  erfolgt,  wenn  die  Wunde  nicht  ßar 
m  gross  Ist,  die  Hellung  mehrentheils  ohne  Hülfe  der 
Kuns^t  von  selfjst ,  blos  durch  die  Rohe,  Man  bindet 
dem  Krasken  den  Mund  niit  eIneKi  Backentuche  zm, 
untersagt  ihm  alle  Bewegungen  der  Unterkinnbacke 
und  Z'inge  durch  Sprechen,  Kaaen  u.  s.  w.  und  lässt 
ihn  bios  durch  eine  Rc^.^e  fiüssi.j^e  Kihiungsmittsl  ein- 
ziehen. Ist  aber  die  Wunde  sehr  gross  und  hangt  der 
vordere  Theil  der  Zange  nur  noch  wenig  an  ,  so  muss 
mfin  dia  blutige  Nath  2u  Hülfe  nehmen  und  dadurch 
die  Vereinigung  zu  bewirken  sachen.  Die  vsn  Pi- 
brac  und  le  Blanc  A-^orgescbl^gene  Zungenbandege 
ist  nicht  allein  unnöihig,  sondern  kann  auch  sehr  nach- 
theilig werden. 

Schusswunden  der  Zunge  werden  nach  den 
^llgeroeinen  Regeln  bebandelt,  können  übrigens  auch 
nachdem  sie  eine  Zeitlang  geeitert  haben,  durch  die 
blatige  Nath  vereiniget  werden, 

Richtei  Aiif.mgspr.  B.  4»  §.  52.  —  Callisen 
System,  TJi.  i.  §.  1212.  —  Le  Blank  labegrifF  der 
cbir.  Operat«  Leipz.  178J.  B.  1.  iG.  —  J  cur  da  in 
Abhandl,  über  die  cbir,  Krankh.  des  Mqndes,  Kiircb  , 
1784.  ß.  2,  620.  —  Arneman  ISla^äzin  ,  b.  i. 
S.   i55. 


JI,  Bhtctung  aus  de?2r  F-roscJi ädern, 

(JlaemqrThogia  ex  arteriis  raninis.) 

Diese  Blutung,  welche  sich  zufällig  bey  Verwnn-r 
düngen  oder  chirurgischen  Operationen  ereignen  kann, 
3ft  ipiiner,    zumai   bey  Kindern,    sehr  gefährlich   und 
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l^ann  selbst  tödttJch  werden.  Der  Grütiä  davon  liegt 
in  der  Schwierigkeit,  dies.eihe  «u  stillen,  da  man  ger- 
X^dö  mir.  den  zuverlässigsten  blut^stiüenden  Mitteln 
uicbt  gut  hinzukomiBeD  k&cn. 

Ist  die  Blutung  nicht  sehr  behäVbilich,  tp  kann 
luan  ein  Kügelchen  von  Charpie  niit  ver'iinntem  Vt- 
triolgeist,  Thedens  Scbusswr  sser  oder  einer  AJaunauf-r 
lösung  anfeucl;ten,  es  auf  die  blutende  Stelle  brin^ea 
und  eine  Zaithng  mit  einem'  Druck  fe  thalten.  In 
dringendem  Fi:ilen  setzt  man  einen  Tampon  von  gra- 
duirten  Charpiekugeln  oder  Stücken  Sch?iümra  auf  das 
blutende  Gefäss  und  diUckt  ibn  mit  der  Spitze  d^s  Zei- 
gefingers eine  Stunde  lang  oder  noch  länger,  ununter- 
brochen euf,  indem  man  ansserlich  unter  dem  Kinn 
mit  dem  I>aumen  einen  Gegendruck  macht,  oder  durch 
Gümpressen  und  einen  Peppdeckel,  die  n^n  unter  dem 
Kinn  befestigt,'  einen  Unterstützuntispunct  bewerks'el- 
ligt.  Heftige  Blutungen,  dieser  Art  hat  man  euch  durch 
ein  unter  die  Zunge  gelegtes  Stück  Eis  gestillt.  Am 
schnellsten  und  zuverläüsigsten  wirkt  indessen,  vo  G5« 
fahr  iu  drr  Kahe  ist,  dcs  glühende  Eisen.  NöCh  ge- 
stillter Blutung  darf  der  Kratike  die  Zunge  und  Kinn- 
backe nicht  bew*»gen,  weil  die  Blutung  sonst  wieder 
¥on  neuem   entsteht. 

Eine  Blutung  aus  den  Froschadern  ohne  äosserd 
Verletzung,  \&n  einem  varJcösen  Gefässß  unter  der 
Zunge,  wurde  ebenfalls  durch  die  Berührung  mit  dem 
glühenden  Eisen  gestillt. 

Richter  Anfangsgr.,    B.  4.   §.  3q. 


B5f 
III.    Entzündung  der  Zunge. 

(Glossitis.) 

xWecn  sich  die  Zunge  entzündet,  so  schwillt  sia 
jpicht  selten  dergestalt  an£,  dass  sie  aus  dem  Mund^ 
heivoirragt,  die  Hohle  desselben  fast  ganz  ausfüllt,  die 
Sprache,  das  Scblncken,  ja  sogar  den  Atbem  hindert 
nnd  daher  eine  schleunige  Hülfe  röthig  macht.  Dio 
Krankheit  tana  in  kurzer  Zeit  lödtiich  werden,  wenn 
nicht  eine  schnelle  Zertheiiang  der  Entiündnng  oder 
eine  plötzliche  Vereiterung  bewirkt  wird. 

Gemeinii^lich  entsteht  die  Zungenentzüpdaug  von 
rheumatischen,  gicbtischen  auch  WqI  venerischen  Mer 
tas^asen.  In  vielen  Fallen  gesellt  sie  sich  zu  heftigen 
Halsectiündungen.  Zuweilen  ist  sie  die  Folge  des  un- 
yorsicbfigen  Gebrauchs  des  Quecksilbers  und  eines 
schnell  eiutreteiiv]en  Speichelilusses.  Zuweilen  rührt 
sie  von  einem  in  der  Zange  steckenden  fremden  Kör- 
per, einer  Fischorkie  oder  Nadel  her,  die  man  auszu- 
ziehen suchen  rauss. 

Die  gewö-nÜchen  Aderlässe  und  entzundungswidrt» 
gen  Mittel  schaffen  selten  eine  so  schnelle  Hülfe,  als 
bey  einer  so  wichtigen  Krankheit  unumgänglich  nÖthig 
ist.  Am  gewissesten  schaffen  sia  ein  paar  längllcht^ 
Einschnitts  mit  einem  Bistonrie  auf  der  obern  Fläche 
der  Zu«ge,  7-u  bej'rlen  Seiten  der  Zunge  in  einiger 
EnifernuDg  vom  Rande,  die  einen  b;s  zwey  Zoll  lang 
sind  und  ziemlich  tief  in  die  Zunge  dringen.  Die  hier«« 
auf  erfolgende  Blutung,  welche  gemeiniglich  lebhaft  ist, 
Jini  die  man  unterhalten  muss,  bewirkt  eine  baldige 
Vermindetung   der  Geschwulst.      Die  Eiqschnitte  htim 


55S 

leu   sehr  leicht   und   hinterlassen   küum    eine  merklich© 
ISIaib-. 

Durch  ein  Blasenpflaster  ,  rings  um  den  FTals  ge- 
legt, lässt  die  Entzündung,  selbst  wenn  sl«  eiüen  be- 
trächtlichen Grad  frirficht  list,  oft  i^ach  ,  und  die  S<-a- 
rification  k^un  dadurch  zuweilen  verhütet  werden» 

In  manchen  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über.  Man  wendet  hier,  so  p,vA  es  die  Umstände 
erlauben,  erweichende  Mittel  an,  und  öfTiict  den  Ab- 
scess  auf  die  gewöhnliche  Weise,  dessen  Heilung  ge- 
ineinigfich  ohne  Schwierigkeiten  erfolgt.  Zuweilen  ist 
Öle  Zuugenenrziindung,  besnuders  bey  einer  Vernach- 
lässigung, in  den  Brcind  übergegangen,  und  hat  den 
Verlust  eines  grossen  "Thciis  der  Zunge  zur  Folge 
gehabt, 

Wenn  ein  Kranker  durch  Entzündung,  Anschwel- 
lung ofjer  andre  Zufälle  an  der  Zuuga  und  im  Munde 
nichts  niedei schlucken  kann,  so  kann  man  ihm  die 
Kahrungs-  oJer  Arzneymittel  durch  eine  biegsame 
Köbre,  die  man  durch  die  Nase  bis  in  den  obern  Theil 
des  Oesophagus  einbringt,  einflössen.  Das  äussere  Ende 
der  Röhre,  welches  aus  dem  Nssenlochs  bervoriteht, 
tnuss  aufvväits  gebogen  und  trichterförmig  seyn.  Zu- 
weilen tritt  sie  zAar  in  die  Luftröhre;  man  entdeckt 
cies  aber  durch  ein  Licht,  wenn  solches,  indem  man 
es^  vor  die  äussere  OeiFnung  hält,  sich  stark  hin  und 
her  bewegt.  Wiederholt  man  den  Versuch,  so  tritt 
(lie  Röhre  gemeiniglich  bald  in  den  Pharycx,  da  man 
jie  dann  verschiedene  Tage,  ohne  sie  auszuziehen,  lie-^ 
gen    lassen    kann,    ihr   äusssrcs    Ende   aber   befestigen 

IÖU8S, 
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Vogel  Handbuch  der  pract.  Arzn,  W.  Th.  4» 
Kap«  5.  —  Richter  Anfangsgr.  B.  4.  §.  4a.  — 
Callisen  System,  B.  i.  §.  56i.  — "  Grüner  resp, 
Bloedan  Diss,  de  Glossitide,  ranuU  et  Glossan- 
thrace,  Jenae,  lygS.  —  Arneman  Magazin  B,  i,  S« 
l53.  — ^     Loder  Journal,    B.  i,    S.   Sgg, 


//^,     Geschwüre    der  Zunge^ 

So  wie  an  andern  Theilen ,  entstehen  auch  an  der 
^uuge  zuweilen  Geschwüre  von  verschiedenen  Ursa-, 
chen ,  welchen  gemäss  sie  müssen  behandelt  werden, 
Sehr  hartnäckige  ui^^  schrnerzbafte  Geschwüre  an  deij 
Seitenrändern  der  Zunge  werden  zuweilen  blos  durch 
den  scharfen  Rand  ,  durch  die  Spitie  eines  abgebroche- 
nen cariösen  Z^hns,  oder  aüch  durch- ejne  Anhäufung 
Toa  Weinstein  an  den  Zähnen,  verursacht,  Sie  heilen 
gemeiniglich  von  selbst,  wenn  die  Zabnspitze  abeeffeilt, 
der  Weinstein  an  den  Zähnen  abgesondert  oder  de?" 
Zahn  ausgezogen  ist.  Zuweilen  rühren  dergleichen  Ge- 
schwüre von  Reiten  in  den  Präcorilien  her,  und  er- 
fordern dann  ausser  den  nöthigefi  iju^sern^^  Mitteln  zu- 
gleich eine  angeoiessene   innere  ßehandiung. 

Richter  med.  ehir.  Bemerkungen,  B,  i.  S,  i66,  — s 
P  essen  Anfangsgr,  B.  4.  5-^7'. 


/^,     Krehs    an    der  Zunge^ 

Gegen    die   krebsbaften  ZufaÜe  an  der  Zunge  karm 
mva>  alle  die  Mittel  anwenden,  dis  im  Äligenjeibeü  ge« 
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gen  den  Krebs  empfuhlen  werden,  besonders  zusam- 
meniiehende  Gurgelvvasser  und  gelinde  Aelzmittel.  In^ 
dessen  bl*^ibt  die  zeitige  Anwendung  des  Messers  im- 
mer das  auverliCssigsle  Mittel.  Was  die  bey  dieser  Ope-r 
»ation  mit  Recht  zu  befürchtende  fAütuvg  betrifTi,  iso 
hat  man  selbst  '.bsy  einem  «insohnüchen  Verlu^to  ^er 
Zunge  die  Blutung  durch  das  glühende  Eisen  oder  eia 
snderes  blutstillendes  Mittel  gehemmt.  AacTi  gitbt  ea 
Fälle,  wo  nach  dem  Verluste  eines  grossen  Tbeüs  der 
Zunge  die  Kranken  dennoch  auf  eine  sehr  volikonimno 
Weise  schmeckten,  kauefea,  schluckten  und  sprechen, 
so  dass  also  bey  der  Operation  keire  grosse  Bedenk- 
licbkeit  statt  findet,  zumal,  da  die  Krflnken  dorch  die- 
selbe aus  einer  sehr  gefahrvollen  Lage  befreyet  werden. 

B?y  der  Operction  kommt  es  darauf  an,  dass  rnan 
ßje  Zunge  möglichst  hervorzieht,  und  sie  mit  einer  be- 
quemen Zange,  deren  Aeste  mit  L-^inwand  umwickelt 
sind,  gehörig  fasst  und  festhält.  Im  F"aU  eine  solche 
gewöhnliche  Zange  nicht  hinreichend  ist,  wird  man  ge^ 
Xiöthigt  soyn ,  sich  eintr  Zange  zu  bedienen,  woran  die 
Aeste  sich  in  einem  doppelten  kaner)  Haken  endigen, 
Pit  man  die  hervorgezogene  Zunj^e  damit  festgefasst, 
so  verrichtet  man  in  den  gewöhnlichen  Fallen  die  Or»- 
ration  selbst  mit  einer  auf  die  Hache  Seite  gebogenen 
Scbeere  mit  stampfen  Spitzen,  womit  man  den  schad- 
haften Tbeil  auf  eir.msl  oder  allmaüg  mit  wiederhol- 
ten Sclinitten  wogt-imnit.  In  einigen  Fällen  ist  viel- 
leicht ein  Sca'pell  bequemer  dazu.  Alles,  was  nur 
den  geringsten  A^ischein  hat,  schadhaft  zu  seyn  ,  muss 
sorgfaltig  hinweggenomraen  werden.  Nach  der  Ope- 
ration sucht  man  der  Blutung ,  wie  bey  der^  Operation 
4er    widernatüiUch    verlängerten   Z^ngQ    im   folgenden 
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Abschnitt  3ieses  Kspitels,  auJ  eine  aDg€nitsfii9ri©  'Weisel 
besonders  durch  die  Uiiterbiodung  döj  tait  feinem  Ha- 
ken oder  einer  Zange  gefassten  Schhagaderä  zu  be^ 
g&^heni  Mfehrentheils  Viitd  es  jedoch  rätksam  seyn, 
das  glühende  Elsen  2u  appiicireh  ,  theils  um  die  ßl?a- 
lüng  zu  stillen,  theils  um  die  Wiederkehr  des  Uebelä 
desto  gewisser  zu  verhüten.  Sollte  die  Wunde  nscli 
einiger  Zeit  ein  übles  Ansehen  oder  gat  EicrösceBzeii 
bekommen,  so  ist  der  zeitige  und  ernste  Gebrauch  des 
glühenden  Eisens  anzursthen,  OerÜiche  Äiiltel  sind 
während  der  Heilung  nicht  wohl  anzuwenden,  auch 
oioht  nöthig;  es  ist  genug,  -wenn  man  dem  Kranken 
den  Eaih  gi&bt  j  die  Zunge  nicht  7u  be\yegen,  und  rei- 


Sieht  man  zura  Voraus,  dass  sich  dss  Schadhafte 
nicht  rein  ausschneiden  lässt,  und  bemerkt  man  ausser- 
dem noch  angeschwollene  Drüsen  unter  der  Kinnbacke, 
so  ist  die  Operation  nicht  rathsam.  Man  kann  hier 
blos  die  dringendsten  Zufälle  so  viel  wie  möglich  lin- 
dern. Zaweilen  entstehen  starke,  gefährliche  Blutun- 
gen aus  dem  Krebsgeschwüre,  die  jedesmal  die  Aiiwen« 
düng  des  glühenden  Eisens  erfordern. 

Bewegliche  scirrhöse  Gescbwülstö  ah  der 
Zunge  rottet  man  mittelst  eines  Blätoune  und  Haken* 
oder,  wenn  sie  auf  einem  dünnen  Stiele  sitzen,,  mit  der 
Scheere  aus.  Nach  der  Operation  berührt  man  die 
Stelle  mit  einem  glühenden  Elsen,  ßalggeschwül* 
ste  der  Zunge  nimmt  man  entweder  uneröflnet  mit 
einmal  weg,  oder  man  öfFnet  sie,  ieert  die  Materie  ausj 
und  befülirt  den  Sack  mit  dem  glühenden  Eisen, 
Fleischgeschwülste   der  Zunge  verstatton  oft   di» 
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Unterbindung;  indessen  Ist  es  auch  nach  AbsontJeröfig; 
der  Geschwulst  gemeiniglich  rathsanj,  das  glühende  Ei- 
ben aiisuwenden. 

tJebrJgens  inues  hier  noc!»  bemerkt  werden,  d«ss 
such  Home  empfiehll,  soirhe  schadhafte  Theile  der 
Zunge,  welche  hinwcgcenoramen  werden  müssen»  über-*- 
haupt  lieber  abzubinden ,  als  abzuschneiden  ^  es  hat 
derselbe:  hierüber  mehrere  gelungene  Fälle  mitgetheill, 

Richter  Anfangsgründe»  B.  4.  §,  5o.  *—  Bell 
Lehrbegr.  Th.  3.  S.  452.  Th.  6.  S«  6oo.  —  CaUi* 
«en  System,  Th.  2.  §.  G57.  —  Home  in  medical  and 
pbys.  Journ.  XI»  p.  269.  S.  a.  Samml,  äuserl.  Abhandl. 
fi  pr.  Aerzie,  B.  25,  S,  Syö.  —  Vv  Siebold  Chiron» 
B.  1.   S.  635.   —     Zang   Opexät*   Th.  -» 


/^/»     IVi  der  natürliche   P^erl'dnge- 
rung  der  iZiinge^ 

Man  hat  verschiedene  Fälle  beobachtet ,  wo  die 
Zunge  widernatürlich  zu  Jang  und  zu  ^ross  war.  Ist 
diese  widernatürlitehe  Gaösse  und  Länge  der  Zungd 
iiicht  sehr  beträchtlich^  so  werden  daüuich  keine  son- 
derliche Beschwerden  erregt.  Zuweilen  überschreitet 
sie  aber  die  normale  Länge  und  Grösse  dergestait,  dess 
dadurch  das  Sprecheu^  Kauen  und  Schlucken  bedeu- 
tend erschwert  oder  ganz  gehindert  wird.  Der  damit 
vergesellschaftete  Speicheifluss  verursacht  Durst  uud 
Ttockenheit  im  SchiuncJe;  die  Vorderzähne  in  der  un- 
tern Kinnlade  geben  sich  nach  vorwärts  und  gehen  au« 
dem  Alveolus;  die  Zunge,  welche  gegen  diese  Zähnd 
fi^mbcn  wird>  excoriiit  un^  blutet}    die  untere  Kima^i- 
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lade,  welche  besländ''g  niedergedrückt  gehalten  wird* 
geht  mehr  vorwärts;  die  Unterlippe  schlägt  sich  um 
und  wird  länger;  der  obere  Rand  d^r  Uiitetkinnladd 
wird  nach  und  nach  in  der  Milte  ausgehöhlt^  und  ver-» 
liert  folglich  seine  Zähnö  durch  den  Druck,  ünii  ditt 
Bewegung  der  Zunge  j  welche  eine  Art  von  Aushob«* 
lung  bildet,  um  darin  zu  ruhen,  EndHeh  bleibt  dieset 
Glied,  Welches  bald  mehr,  bald  weniger  anschwillt^ 
ganz  ausserhalb  dem  Munde,  tind  verursacht  eiued 
scheusslichen  Anblick. 

Dieser  fehlerhafte  Zastand  ist  zuteilen  angehö- 
ren ;  zuweilen  entsteht  er  nach  der  Geburt  in  den 
ersten  Jahren  der  Kindheit,  In  bfyden  Fällen  nimmt 
jödoch  die  Deformität,  wenn  nicht  bald  llülf^  geleistet 
wird,  unter  den  angegebenen  Symptomen  mit  den  Jah- 
re» immer  mehr  zu  und  wird  habituell ,  so  dass  einig« 
sie   während  ihres  gan2tän  Lebens  behalten  haben» 

Was  die  Ursachen  betrifTt,  so  ist  nicht  immer  ein* 
solche  widernatütÜche  Grösse  und  Länge  der  Zunge 
als  ein  Fehler  der  ersten  ßildMUg  anzusehen.  Zowei- 
len  ist  sie  die  Folge  von  Convulsionen,  wodurch  diö 
Zunge  aus  dem  Munde  getrieben  wirc^>  ohne  dass  da« 
Kind  im  Stande  ist,  sie  wieder  zurück  zu  ziehen.  Das 
üebel  nimmt  dann  m ,  wenn  man  das  Kind  saugen 
lässt,  weil  dieses  nur  mit  Mühe  geschehen  kann,  Zu-= 
weilen  ragt  auch  die  Spitze  der  Zunge  ^  wie  ein  Pro- 
lapsas,  aus  dem  Munde  hervor,  ohne  dass  sie  seihst 
von  der  naturlichen  Grösse  und  Breite  abweicht. 

Hieraus  erhellet  denn  auch ,  dass  man  die  Vergrös- 
cerung  und  Anschwellung  der  Zunge  nicht  immer  für 
die  Kraukbeit   selbsi    nehmen   kann^    soniiern    sie   als 
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Wi«kung  derselbeti  betrachten  roii^se.  Auch  Iiehrl  di6 
Erfahrung,  dass  dio  widernatürlich  vergrÖsserte  Zunge 
nicht  2U  allen  Zelten  dieselbe  Grösse  oder  Vörlänge-r 
rung  hat;  dass  sie  selbst  bev  einem  beträchtlithen  Her™ 
aushangen  aus  dem  Mande  nach  und  nach  zum  Tbeil 
wieder  zurückging  und  die  Atischwe'lurg  abnahm;  dass 
sie  nicht  selten  in  ihre  natürliche  Lage  wieder  zuiück- 
gebracht  werden  kann,  wenn  sie  gleich  nach  aufgebor- 
ter Zurückhaltung  wieder  hervordtin^gt. 

Es  ist  deshalb  nölhig,  bey  der  Behandlung  hierauif 
Rücksicht  zu  nehmen  und  es  ist  bey  weitem  nicht  im- 
iner  erforderlich  ,  einen  Theil  der  verlängerten  Zungo 
mit  dem  Messer  abauschneideir,  Bey  neugebornen  Kin- 
dern., wo  die  Verlängerung  der  Zunge  nicht  bedeutend 
ist  utid  blos  die  Spitze  derselben  hervorsteht,  kanh 
man  das  Uebel  hebött,  wenn  man  ein?>n  gelinden  Pveie 
an  dieses  Organ  appHcirt,  so  wie  man  die  Verlänge- 
rung des  Z-pfens  heilt,  wenn  mah  sie  mit  gepolv^artcn 
Alaun  oder  Pfeffer  reizt.  Man  bringt  alsdann  die  Zunge 
zurück  und  legt  unter  deiaa  Kinne  einen  schmalen  und 
langen  Verband  in  Form  einer  Schleuder  an,  wovon 
die  Enden  oben  auf  dem  Kopf  befestiget  werden  ,  um 
die  Kinnladen  gferiau  zusammen  und  dadurch  die  Zunge 
aurück  zu  halten.  Bey  dieseai  Mittel,  welches  m»ii 
wiederholt  anwenden  muss,  darf  aber  das  Kind  nicht 
saugen ,  sondern  muss  mit  einer  Mischung  von  Milch 
lind  Gerstenwasser  gefüttert  werden ,  weil  dadurch  diö 
Zunge  bey  dem  Kiederschlucken  eine  umgekehrt© 
Action  annimmt,  als  bey  dem  Saugen.  Der  Verband 
muss  deshalb,  wenn  er,  um  das  Kind  zu  füttern  abge-? 
nommen  wird»  gleich  wieder  angelegt  werden. 
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..  *     ■ 

In  schwiörigern  Fällen  und  bey  einer  betfächtil- 
fchern  Hervorragung  der  widernatürlich  vergrösserteii 
Zunge  aus  dem  Munde  kommt  es  darauf  an,  yor  dem 
Zurü  lebringen  derselben  zuförderst  eine  Detatnescenz 
des  hervorragenden  Theils  zu  bewirken.  Dies  kann 
entweder  durch  das  Ansetzen  einiger  Bluiigel  an  dia 
Zange,  oder  auch  dmfh  ein  paar  tief^  Eiüschritte  za 
jeder  Seite  derselben^  und  den  Umständen  angemessen» 
ünterhsiitung  der  Blutung  geschehen.  Nachher  sucht  man 
durch  den  lange  genug  fortgesetzten  Gebrauch  ron  Mund- 
wässern aus  adstrir^girenden  Decocten  mit  Essig,  Alaun, 
ßummi  Kino  u.  dgl.,  womit  man  die  Zunge  oft  bähen 
iässt,  die  widernatürliche  Anschwellung  Toüends  zu. 
heben.  ^  -  ' 

Indessen  wird  es  doch  auch  in  Fällen,  wo  die 
Ungestaltheit  der  aus  dem  Munde  hervorragenden  Zun- 
ge durch  die  Läng©  der  Zeit  gar  zu  gross  gewörcfeü 
ist,  zuweilen  nöthig  se>n,  den  widernatürlich  entarte- 
ten Theil  derselben  mittelst  eines  Messers  abzuschnei- 
den und  wegsonehmen»  Um  bey  dieser  Operation  dia 
Zunge  gehörig  zu  fassen  und  zu  befestigen,  bedient 
man  sich  am  besten  einer  Zange,  deren  Branchen  in 
der  Richtung  des  Zahnrandes  gebogen  und  nach  innen 
platt  und  gereift  sind,  auch  wol  einer  Polypeniango 
oder  einer  Zange,  deren  Arme  sich  in  einem  doppel- 
ten knrsen  Haken  endigen.  Ein  hinter  dem  Kranken 
stehender  Gehülfe  hält  den  Kopf  desselben  fest,  indem 
er  ihn  an  seine  Brust  drückt.  Dann  Iässt  mau  den 
Kranken  den  Mund  öfiEnen  and  hält  ibn  bey  unver- 
-lässlichen  Subjecten  durch  einen  Korkstöpsel  oder  tiu 
nen  Mundspiegel  ofFen.  Nachdem  man  nun  die  Zting© 
so  viel  möglich  hervorgezogen  und  sich  unterrichtet 
-  Chirurgie  a.  £^iidt  Mm 
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hat,  wie  viel  davon  abgeschnitten  werden  muss,  wird 
die  Zange  einige  Linien  oberhalb  der  Stelle,  wo  di<» 
Z'nnge  abgenommen  werden  soll ,  angelegt  und  durch 
eineü  Gthülfcn  fest  gehalten ,  wobey  sie  zugleich  die 
Dienste  eines  Turnikets  leiitet.  Dann  schneidet  man 
auf  einer  untergeschobenen  Platte,  auf  welcher  man 
mit  der  linken  Hand  den  wegzunehmenden  Zungen- 
theil  fasst ,  an  der  gemer|cten  Stelle  vorwärts  der 
Zange  mittelst  eines  geradep  schmalen  Scalpells  in  ei- 
nem bogerjförmigtn  Zuge  nBch  der  Richtung  der  Zun- 
genspitae  so  viel  von  der  Zunge  ab ,  dass  die  natür- 
Jiche  Grösse  herauskommt  und  die  Zunge  »o  viel  wie 
möglich  ihre  gehörige  Form  und  Spitze  erhält. 

Die  Blutung  bey  dieser  Operation  ist  nicht  unb«- 
deutend  und  kann  selbst  gefäbrlich  werden,  weshalb 
man  mit  allen  zur  Stillung  derselben  nöthigen  Mitteln 
versehen  se^n  rauss«  Am  sichersten  geht  man  immer, 
wenn  man  die  blutenden  Gefasse  ,  wenigstens  die 
Har.pfgefässe,  unterbinden  kann«  Ausserdem  lässt  man 
durch  einen  GehüUen  ein  oder  mehrere  Stücken 
"Waschschwamm  mit  siarkein  Branntwein,  einer  kalten 
AläBcauflösung  ,  starkem  Weinessig  oder  Thedens 
Wundwasser  befeuchtet,  eine  längere  Zeit  hindurch  an 
die  blutende  Zunge  diücken.  Helfen  alle  diese  Mittel 
glicht  und  ist  die  Blutung  gefahrdrohend,  so  ist  man 
allerdings  genÖthigt  ,  ein  zweckmässig  eingerichtetes 
Gliäheisen  anzuwenden  ,  um  dadurch  die  Blutung  zu 
stillen. 

.  Kach  gesliljter  Blutung  muss  man  wegen  einer 
möglichen  Nachblutung  alle  Aufmerksamkeit  anwenden. 
Der   immer  mthr  oder  weniger  auf   die  Operation  fol- 
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genden  EnteünHung  begegnet  man  durch  laue  besa'ufti- 
gende  Mundwasser  und  eine  angemessene  Heilmethode, 
Der  Operirte  muss  sich  übrigens  ganz  ruhig  verbalten, 
darf  nicht  sprechen  und  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu 
sieb  nebmien. 

Arneman  Magazin  f.  d.  W.  A.  W.  B.  3.  S.  198. 
—  Siebold  Chiron,  ß.  2,  S.  65o  u,  665,—  Zang 
Operat.    Th.  ,2. 


-  Zuweilen  findet  man  bey  neugebornen  Kindern 
widernatürliche  Adhäsionen  und  Bänder  an  den  Seiten 
der  Zunge ,  oder  es  ist  auch  wol  die  Zunge  an  der  ei- 
nen Seite  mit  der  -Backe  ganz  verwachsen*  ,  Man  muss 
in  diesen  Fä'Jlen  die  Adhäsionen  trennen  und  die  Zunga 
Ton  der  Backe  ablösen.  SolJte  nach  der  Operatioa 
eine  Auichweilung  der  Zunge  und  der  innern  Theila 
des  Mondes  erfolgen,  so  darf  man  das  Kind,  so  lang© 
dieselbe  anhält,  nicht  saugen  lassen,  w^efl  es  in  Gefabr 
kommen  v^ürde,  zu  er^tirken.  Man  muss  es  daher  in 
diekcr  Zeit  durch  Milchclystiere  und  auf  ähnh'che  Weise 
XU  ernähren  suchen. 


J^II,  Froschleingeschwulst, 
(Ran  ula,) 

Die  Fröschleingescbwulst,  welche  gemeiniglich  an 
der  einen  oder  andern  Seite  unter  dem  Zungenbänd- 
eben  ,  zuweilen  jedoch  auch  unter  der  Zungenspitze 
liegt »  besteht  aus  einem  Sacke,  der  durch  den  ausge- 
dehnten Theil  des  Speicheiganges  gebildet  wird.      Si'a 
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kommt  sowohl  bey  Kindern  als  Erwachsenen  vor,  ist; 
»uweilen  rund,  zuweilen  länglich  und  sieht  weisslich 
aus.  Ihre  Grösse  ist  verschieden  •,  man  hat  sie  von 
öer  Grösse  einer  Erbse",  bis  zur  Grösse  eines  Hiihner- 
cyes  beobachtet,  Sie  \väch8t  immer  fort,  und  kann  so 
gross  werden,  dass  sie  das  Schlucken  und  Athcmholen 
erschwert.  Es  ist  entweder  klarer  Speichel  oder  eino 
cyweTssartigö  Feuchtigkeit ,  oder  auch  eine  steinigte 
Materie  d^ria  enthalten^  in  welchem  Falle  sie  hart  aa- 
zufühlejn  ist,  ^ 

Die  Krankheit  ist  allemal  örtlich ,  und  wahrschein- 
lich liegt  die  Ursache  in  einer  Verstopfung,  Veren- 
gerung oder  Verwachsung  der  OelFnung  des  Speichel- 
ganges, ^ 

Zur  Heilung  dieses  Uebels  wird  immer  eine  Ope- 
tation  erfordert,  die  man  am  besten  auf  folgende  Art 
«rerrichtet.  Man  spaltet  die  vordere  V/and  der  Ge- 
schwulst in  ihrer  ganzen  Länge  mittelst  einer  Lan- 
zette und  Scheere,  fasst  hierauf,  wenn  die  entLalteno 
Irtaierie  ausgeleert  ist,  mit  einer  Pinzette  zuerst  den 
einen  Seilenrand  des  Srcks  ,  zieht  ihn  hervor  und 
schneidet  auf  einmal,  oder  zu  wiederholtenmalen  ,  so 
viel  davon  ab,  als  man  sicher  abschneiden  kann,  ohne 
die  Theilo  hinter  dem  Sacke  zu  verletzen  und  eino 
Blutung  zu  erregen»  Eben  so  verfährt  man  mit  der 
andern  Hälfte  des  Sacks.  Das  Stück  von  der  Einterii- 
Wand  des  Sacks,  welches  wegen  möglicher  Verletzung 
der  Froschadern  nicht  sicher  abgesondert  werden  kann, 
lässt  man  sitzen  und  bestreicht  die  Stelle  einige  Tag© 
nach  einander  mit  etwas  zusammenziehenden  Mitteln, 
8.  B.  Alaunwasser,   Qder  aacb,    jedoch  behutsam,   mit 
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«inem  Safte  aus  Spiritus  Solls  acMus  tin3  Rosenhonig, 
worauf  dio  Heilung  gemeiniglich  ohne  Schwierigkeit 
erfolgt.  Damit  die  Krankheit  nicht  von  neuem  ent- 
stehe, soll  man  nach  einigen  dafür  sorgen,  dass  eine 
kleine  OeiFnung  zurückbleibt-,  wodurch  der  Speichel 
ausfliessen  könne  ,  und  die  Verwachsung  derselben 
durch  eine  kleine  eingelegte  Wieke  verhindern. 

Zuweilen  geht  die  Geschwulst  in  Entzündung  und 
Eiterung  über,  wobey  der  Sack  berstet  und  ein  Ge- 
schwür entsteht,  weiches  schwer  zu  heilen  ist,  wenn 
man  seinen  Ursprung  nicht  kennt  und  dsn  grossten 
Theil  des  leeren  Sackes  wegnimmt« 

Steine,  dio  sich  zaweilen  im  Speichelgange  er-* 
zeugen,  werden  ibeils  durchs  Gesicht,  theils  dnrcha 
Gefühl  erkannt.  Zuweilen  ragt  das  eine  Ende  des 
Steins  aus  einer  Fistelöifnung  hervor,  «u weilen  aber 
ist  gar  keine  Oeffnung  da*  Im  ersten  Falle  erweitert 
"man  nöthigenfalls  die  OefFnung  ,  um  den  Stein  mit 
einer  Pinzette  fassen  und  herausaiehen  zu  können,  wo- 
bey man  zugleich  äusserlich  unter  dem  Kinn  einen  Fin,-* 
ger  setzt,  um  den  Stein  aufwärts  zu  drücken.  Im  letz- 
jern  Falle  muss   «r  behutsam  ausgeschnitten  werden, 

Zang  Operat,  Th.  2.  —  Bell  Lehrbegri£F,  Th.  3, 
S.  429.  Thi  6.  S»  5(j6*  —  Loder  chir.  med.  Beob. 
B.  1.  S.  229,  Dessen  Journal,  B,  3.  S,  469.  —  C* 
Bell  System,  B.  2,-^S.  21.  —  Richter  Aufangsgr. 
B,  4.  S.  3;  —  Callisen  System,  Th,  a.  §,  i5?.  — 
Grüner  et  Bio  e  da u    a.  a.  O. 
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VIII%     J^on    den    Fehlern    dea   Zurt^ 
genh'dndcliens» 

Das  Zungenband  kann  auf  verschiedene  Weise  feh- 
lerhaft seyn ,  indem  est  entweder  zu  kurz  oder  zu 
breit,  zu  lang  oder  widernatüriiph  dick  und  flei- 
schiebt   ist. 

Wenn  das  Zungenband  zu  kurz  oder  zu  br«it 
ist,  so  ist  dag  gemeiniglich  ein  Fehler  der.  ersten  Bil- 
duHg,  und  wird  daher  meistentheiU  nur  bey  neugebor- 
nen  Kindern  bemerkt.  Indessen  kann  auch  wol  bey 
Erwaclisenen  das  Zungenbändchen  durch  eine  Wunde, 
ein  Geschwür  u.  s.  w.  verkürzt,  und  die  Zungenspitze 
unbeweglich  werden.  Mau  erkennt  den  Fehler,  wenn 
man  die  Fingerspitze  nicht  unter  die  Zungenspitze 
bringen  und  sie  aufheben  kann ,  wenn  das  Kind ,  in- 
dem man  ihm  die  Brustwarze  in  den  Mund  giebt, 
nicht  saugt,  sondern  sie  mit  Heftigkeif  fahren  laVst, 
Es  kann  dabey  die  Zunge  nicht  bewegen,  und  wenn 
es  anlangt  zu  sprechen,  die  Buchstaben,  die  vorzüglich 
durch  ciie  Zungenspitze  gebildet  werden  ,  nicbt  wohl 
aussprechen.  Auch  kann  die  Zungenspitze  weder  über 
die  Zähne  heraus  bis  an  die  Lippen  j  nock  an  den 
Gaumen  gebracht  werden. 

Man  hebt  diesen  Fehler  durch  eine  chirurgisch« 
Operation,  welche  die  Lösung  des  Zungen- 
bändchens  genannt  wird,  die  aber  sehr  häufig 
ohne  Noth  und  zum  Nachtheil  des  Kindes  verrichtet 
wird.  Nur  in  dem  seltnen  Falle  ,  wenn  das  Kind 
wegen  Unbeweglichkeit  der  Zunge  nicht  saugen  kann, 
darf     und    muss    die     Ox^eration    Terrichtet     werden. 
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Kann  das  Kind  saugen  ,  so  Ist  si«^wenigst9ns  vorerst 
unnöihig,  und  kann  in  der  Folge  noch  immer,  wenn 
•wirklich  das  Zungenbändchen  zu  kurz  ist  und  die  Ans* 
spräche  didnrch  ^hindert  wird,  verrichtet  werden, 
Uebrigfns  können  auch  andere  Ursschen  das  Saugen 
ersehwereo ,  und  die  XJi.beweglichkeit  der  Zunge  auch 
wol  von  widerDalürh'cben  Faden  an  den  Seitenrändern 
der  Zunge,  wodurch  sie  am  Zahnfleische  befestiget 
wird,  so  wie  von  einena  zähen  Schleime,  mittelst  des- 
sen sie  am  Gaumen  fest  klebt,   herrühren. 

Die  Operation  besteht  darin,  dass  man  das  Zun- 
genband von  vorne  nach  hinten  einschneidet,  und  zwar 
immer,  so  viel  äIs  möglich,  in  der  Mitte  zwischen  der 
Zunge  und  den  unterliegenden  weichen  Theilen,  Der 
Schnitt  darf  nicht  zu  lang  seyn  und  sich  nicht  zn  weit 
räch  hinten  erstrecken ,  weil  sonst  die  Zunge  zu  viel 
beweglich  wird;  aber  auch  nicht  su  kurx,  weil  sie 
sonst  nicht  genug  Beweglichkeit  erhält,  obgleich  man 
den  Schnitt  immer  noch  verlängern  kann.  Man  hebt 
die  Zunge ,  wenn  das  Kind  befestiget  und  der  Mund 
geöffnet  ist,  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  gespaltenen 
Spatel  in  die  Höhe ,  und  durchschneidet  hierauf  das 
Bändchen  mittelst  einer  Scheere  mit  sbgerundeien  Spia- 
zen,  die  man  in  der  rechten  Hand  hält.  Nach  dem 
Durchschneiden  ist  selten  weiter  eine  besondre  Be- 
handlung nöthig.  Sollte  zufäiUggrweise  sich  eine  et- 
was stärkere  Blutung  ereignen ,  so  feat  nnan  in  df  r  er- 
sten Zeit  Acht  zu  geben ,  dss?  sie  nicht  durch  das  den 
neugebornen  Kindern  gewöhnliche  Saugen  unterhalten 
MRCrde. 

Wenn  das  ^^agenbändchen  su  l^Tig  ist,  die  ZnBgo 
also  zu  viel  Beweglichkeit  hat,  so  ist  das  ebenfalls  zu- 
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weilen  ein  Fehlev  ^r  ersten  Bllflung,  oder  es  entsteht^  ^ 
wenn  das  ßändchen  unnöthigerweise  oder  aber  zu  stark 
gplö'«et  wird.  Das  Kind  kann  alsdann  gleich  nach  dem 
Erwachnn,  wo  es  gemeiniglich  saugt,  die  Zunge  leicht 
»lederst  Kl  ucken  und  davon  ersticken,  %vemi  man  nicht 
so  J*iich  den  Finger  in  den  Mund  brinf^t  und  die  Zunge 
wieder  bervor/.Jeht,  Man  rouss  daher  die  Kinder  gleich 
nach  dem  Erwachen  aufnehmen  und  an  die  Biust  le-» 
gen,  oder  iiinen  so  lange  die  Fingerspitze  oder  etwas 
anderes  zum  Saugen  in  den  Mund  legen.  Nach  dem 
Abgewöhnen  verliert  sich  das  Saugen  an  der  Zunge  all- 
Mälig  von  selbst.  Geschieht  es  nicht»  so  kann  man, 
Hm  das  Zurückschlagen  der  Zunge  za  verhüten ,  einen 
Streif  von  Leinen  oder  ein  elfenbeinernes  Stab-hen 
queer  über  dio  Zunge  durch  den  Mund  legen  und  hin-^ 
ten  im  Nacken  und  unterrn  Kinne  mit  Bändern  befesti-p 
gen.  Auch  die  Zungenbandage  von  Pibrac  kann  hier 
von  Nutzen  seyn,  sie  besteht  in  einem  kleinen  Beutel, 
worin  die  Zunge  des  Patienten  gesteckt  wird,' 

Ist  äas  Zungenband  deform,  und  befindet  sich, 
wie  tes  zuweilen  der  Fall  ist,  ein  Fleischklumpen  unter 
der  Zungenspitze,  so  braucht  man  fürs  erste  nichts  zu 
unternehmen.  Wird  aber  das  'Saugen  und  Schlucken 
dadurch  erschwert  oder  verhindert,  so  muss  man  die 
Operation  machen.  Nur  ist  das  Ausschneiden  mit 
Schwierigkeit  und  Gefahr  einer  Blutung  verbunden, 
und  daher  i^t  es  ralhsffin,  fürs  erste  nur  so  viel  wegzu- 
schneiden, dass  das  Kind  saugen  und  schluckjen  kann« 
Die  Stelle  lä'sst  man  nach  der  Operation  mit  Rösenbo- 
Tii^  bestreichen  und  nimmt  den  Re^t  bey  zunehmea« 
dem  Alttr  weg, 
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Auswüchse  am   Zungenband©    kann  man  durch  die 

Unterbindung  wegschaffen. 

Richter  Anfangsgründe,  B.  4»  S,  *ii«  -^  Zan§ 
Operat.  Th.  2.  —  Bell  Lehrbrgrff,  Th.  5.  S.  435» 
Th.  6.  -S.  6o5.  —  C.  Bell  System,,  ß.  2.  S.  24.  — 
Jourdäin  von  den  Krankheilen  des  Mundes,  B.  2. 
5.  594  —  LoderetLangde  frenulo  linguae  ejus— 
que  ißscision,©,  Jen.  1785.  -^  Lod.er  Journal,  B.  4? 
S.  272. 


Neun  und  yierzigstes  Kapitel. 

Von   den   Kranklieiten  des  Gaumews 
und   der   Mandeln» 


/.     Gesclit^Lcre  des   Gaumens^ 

Ule  Geschwüre  des  Gaumens  sind  häufig  veneriseheu 
Ursprungs  und  erfordern  den  Gebrauch  ^es  Quecksil- 
bers, nur  mit  der  Vorsicht,  dass  man  ein  Quecksilber«- 
mittel  -wählt,  welches  nicht  ieicht  auf  de,n  Mund  wirkt 
und  einen  Speichelfluss  erregt,  zumal  da  auch  von  ei- 
jaera  übermässigen  Speichelflüsse  Gaumengej-Ghwüre  ent-^ 
stehen  können. 

Ausserdem  können  aber  auch  durch  einen  schad-* 
haften  Zahn  der  obern  KiRtihacke,  durch  Verletzung 
öes  Gaumens  mit  einer  Fischgräte ,  einem  spitzigen 
Küocben  u,  dgl.  ,  besonders  wenn  der  rremde  Körpes? 
im  Gaumen  ste*  ken  bleibt,  Geschwüre  desselben  ver- 
jirsöcht  weiden,      Zuwejiea  rühren  sie  von  Verdeiht^ 
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heit  des  Magens  oder  von  gallichten  Schärfen  her*  In 
XDanchen  Fäilen  bluten  sie  stark  und  sind  scorbutischer 
Art.  Auf  alle  diese  um^  ähnliche  Ursachen  fwuss  da- 
her bey  der  Cur  die  nöthigo  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Rührt  die  Blutung,  wie  es  zuweilen  geschieht, 
von  einem  varicösen  Gefk'sse  hör ,  so  ist  mebrentheila 
das  glühende  Eisen  von  Nutaen, 

AbscessB  und  Geschwüre  am  Gaumen  erregen  leicfat 
den  Beiijfraas  am  Gaumenknochen,  weil  derselbe  nur 
mit  wenigen  fleischichten  Theilen  bedeckt  ist;  erstara 
müssen  daher  so  bald  als  möglich  geöffnet  werden. 
Sind  dergleichen  Abscesse  am  fleischichten  Gaumen  be- 
findlich, so  hüte  man  sich,  denseib&n  bey  Eröffnung 
des  Abscesses  durch  und  durch  zu  siossen,  weil  sonst 
eine  widernatürlich©  Oeffaung  in  demselben  entsteht, 
die  sich  «uweilen  Zeitlebens  nicht  wieder  scbliesst. 
Der  Beinfrass  wird  nach  den  allgemeinen  R.egeln  be- 
handelt. Ist  der  Gaumenknochen  durch  im;i  durch  ca- 
riös,  so  erfolgt  eine  Oeffnung  in  demseibön,  die  eine 
Gemeinschaft  zwischen  dem  Munde  und  der  Nasenhöhle 
erieugt,  mit  vielen  Beschwerden  verbunden  ist,  und 
den  Verlust  eines  grossen  Theils  vom  Gaumen ,  Velum 
und,  Zapfen  zur  Folge  hat,  Ist  die  Oeffuung  nicht 
zu  gross  "und  oberwäris  noch  mit  der  Schleim- 
haut der  Nase  bedeckt,  so  schliesst  sich  dieselbe 
nach  Absonderung  des  Schadhaften  zuweilen  wie- 
der zu. 

Bleibt  aber  nach  der  Heilung  eine  kleinere  oder 
grössere  Oe&nung  zurück,  so  muss  sie,  um  das  Ein- 
dringen der  Speisen  und  Getränk©  in  die  Nasenhöhle 
au  verhüten  I  verschlossen  werden»    Man  hat  dazu  ver- 


gchledene  Verban^arten  vorgeschlagen,  die  man  künst- 
liche Gaumen  nennt.  Am  besten  ist  es  wol,  wenn 
man  ein  Stiiek  Waschschwamm  in  die  OefFnung  legt. 
Man  giebt  ihm  die  Gestalt  der  Oeffnung  ;  doch  muas 
es  etwas  grosser  seyn,  dSKit,  wenn  es  mit  einigem 
Drucke  in  die  Oeffnung  gelegt  ist,  festliegt  und  nicht 
wieder  ausfällt.  SobaM  es  feucht  wird,  scLwillt  es  auf 
und  befestigt  sich  noch  mehr.  Auf  der  nach  dem 
Munde  gekehrten  Oberfläche  derselben  befestigt  man 
ein  Plättchen  von  GoU ,  Silber,  Schildplatt  oder  Saf- 
fianleder, damit  die  Föuchtigkeifen  im  MVinde  nicht  in 
den  Schwamm  dringen  und  asugleich  der  Zunge  eine 
glatte  Obcrfiäche  dargeboien  werde,  die  ihr  bey  ihren 
Bewegungen  nicht  hiüderlich  ist.  Der  Schwamm  und 
das  Leder  müssen  öfters  erneuert  werden. 


//.    Fleischgeschwülste   des    Gau- 
rn e  ri  s. 

Die  Fleischgeschwülste,  welche  man  zuweilen  am 
Gaumen  fiddet,  sind  durch  die  Zotige  gemeiniglich  so 
platt  und  breit  gedrückt,  dass  man  schwer  zu  ihrer 
Grundfläche  gelangen  kann.  Man  muss  daher  einen 
Spatel  vorn  unier  die  Gesell wul st  schieben  und  ihren 
vordem  Theil  vom  Gaumen  entfernen  ,  damit  man  ein 
BJstourie  an  den  Stiel  bringen  und  ihn  durchschneiden 
kann*  Die  Blutung  ist  selten  von  Bedeutung.  Zuwei- 
len wächst  die  Geschwulst  wieder,  und  dann  ist  nach 
ihrer  abermaligen  Absonöeruug  das  glüliende  El&en  nö- 
ihig.  Dieses  ist  gemeiniglich  auch  noihwendig  ,  wenn 
man   exulcerirte  FleisebgeschwüJst?  von   einem  bösarti- 
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gen  Ansehen  abschneidet;  nicht  nur  der  starkem  Blu- 
tung, sondern  vielmehr  der  gegründeten  Furcht  wegen, 
äass  der  Knochen  schadhaft  ist.  Zuweilen  wird  man 
übrigens  bey  dergleichen  Fieischgeschwülsten  doch  aucb 
öiö  Ligatur  anwenden  können. 


III,     Vo  rfa  II   des    Z  apfe  n  s, 

(Procidentia    Ui^ulae.) 

Der  Zapfen  kann  znweilen  durch  wiederholte  Ent- 
zündungen dergestalt  anschwelle"»,  verlängert  und  er- 
schlafft werden ,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Reden 
und  Schlucken  erschwert,  sondern  auch  durch  den 
Rei2  im  Schluade  Husten,  Würgen  und  Erbrechen  ver-^ 
ursacht  Avird.  '' 

Im  gelindem  Grade  kann  man  das  Uebel  durch 
vyiederholtes  Gurgeln  mit  zusammenziehenden  Mitteln, 
einem  China-  oder  Eichenrindendecoct  mit  Vitriolsäirro 
oder  Alaun,  einer  starken  Alaunauflösung,  durch  das 
Bctupf.rn  des  Zapfens  mit  einem  Slückchen  Alaun,  oder 
auch  mit  einem  Pinsel ,  der  mit  Spiritus  Salis  acidus 
befeuchtet  ist,  hebeu.  Auch  hat  man  ciwas  gepulver- 
ten Pfeffer  und  Küchensala,  mittelst  ciues  Löffelstiels 
afl  den  erschlafften  Zapfen  applicirt ,  vorzüglich  bey 
catarrhaiischer  Ursache,    zuträglich  gefunden. 

VV'enn  aber  diese  Mittel  nicht  helfen,  und  die  Ge-p- 
schwulst  und  Verlängerung  des  Zapfens  gar  zu  gross  ist, 
so  ist  mehrei^thells  das  Abschneiden  desselben  nöthig^ 
Will  man  dieses  vornehmen ,  so  setzt  man  den  Kran- 
ken auf  einen  Stuhl  von  bequemer  Höhe  dem  Licht« 
gegenüber^  lässt  den  Mund  durch  einen  Gebülfen  ^  auck 
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^o!  mittelst  eines  zwischen  die  Zähne  gebrachlen  Kor- 
kes oder  eines  Mundtrpiegels,  offen  halten  und  diö 
Zange  mit  eineiH  Spatel  niederdrücken.  Der  Wundarzt 
fasst  sodann  den  Zapfen  hint?n  mit  einem  Häkchen 
und  schneidet  ihn  mit_ einer  geraden,  rait  abgerundeten 
Spitzen  versehenen  lacJsionsscheere,  bis  in  seiner  na- 
türlichen Grösse  sb.  Kann  man  dies  nicht  so  genau 
beobachten,  so.  thut  man  immer  besser,  wenn  man  zu, 
wenig,  aJs  zu  viel  abschneidet,  weil  maii  die  Operation 
nach  einiger  Zeit  wiej^erbolen  kann  und  das  Zurück- 
gebliebeöe  ohnehin  zuaammensthrütopf.  Der  Blutung, 
die  gemeiniglich  unbedeutend  ist,  zuweilen  aljer  doch 
auch  ziemlich  stark  seyn  kann ,  begegnet  man  durch 
angemessene  Mittel. 

Ist  die  Uvula  verhärtet  oder  gar  krebshaft^ 
so  wird  si©  auf  gleiche  Weise  abgeschnitten. 

Zuweilen  ist  der  Zapfen  in  der  Dicke  sehr  stark 
aufgeschwollen,  schmerzhaft,  knotig,  blau  und  seina 
Gefässe  sind  so  erweitert ,  dass  eine  heftige  Blutung 
zu  befürchten  ist.  Einige  halten  hier  tiie  Unterbindung 
für  besser.  Man  nimmt  dazu  einen  biegsamen  Silber-»- 
drath ,  oder  auch  eine  Darmsaite,  bringt  mittelst  einer 
Röht©  die  Schiinge  durch  den  Mand  bis  zum  Schlünde, 
und  verfährt  übrigens  wie  bey  der  Unterbindung  «i* 
nes  Polypen,. 


IJ^,     KrajilJteiten  der  Mandelnl^ 

Die  Mandeln  sind  sehr  häufig  En  tzündnn  gen 
unterworfen,  wobey  sie  gemeiniglich  stark  anschwellen» 
Bcy  heftigen  Entzündungen  kann  die  Geschwulst  der- 
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selben  oft  so  stark  werden«  dass  ciajarch  das  Nieder- 
schluckeu  und  Ath(?mbolen  in  einem  solchen  Grada 
erschwert  wird,  dass  eine  schleunige  Hülfe  nöthig  ist. 
Da»  beste  Mitiel  in  diesem  Falle  ist  die  Scarifica- 
tion  der  Mandeln,  wodurch  eine  örtliche  Blutung  er- 
regt   wird. 

Diese  Operation  macht  man  am  besten  mit  dem 
Pharyngotora,  einer  grossen  Lanzette,  die  in  einer  brei- 
ten Scheide  verborgen  liegt  und  sich  nur  bis  auf  ein© 
gewisse  Länge  herausdrücken  lässt.  Man  ist  dabey 
nicht  in  Gefahr,  andere  Theile  im  Munde  zu  verletzen, 
wofür  man  sich  bey  dieser  Operation  vorzüglich  zu 
hüten  hat.  In  Ermangelung  desselben  kann  maa  zwar 
auch  eine  Lauzette,  die  bis  an  die  Spitze  mit  Leine- 
wand  umwickelt  ist,  dazu  anwenden;  ihr  Gebrauch 
ist  aber,  zumal  bey  unruhigen  Kranken,  bey  weitem 
nicht  so  sicher.  Der  Kranke  tnuss  wahrend  der  Ope- 
ration sitzen»  Man  drückt  dann  zuers-t  mit  eine.ni 
Mundspatel  die  Zunge  nieder,  und  macht  in  die  ent- 
aündete  Mandel  ein  paar  tiefe  Einfätiche.  Die  Blutung, 
welche  dadurch  erregt  wird,  sucht  man  durch  warmo 
Dämpfe  und  Gurgel wasser  zu  unterhalten. 

Indessen  ist  diese  Operation  oft  mit  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  weil  bey  einer  heftigen  Entrun- 
dung der  Kranke  selten  den  Mund  hinreichend  öffnea, 
kann ,  und  die  Zunge  so  dick  und  zurück-(4ezog<='n  ist, 
dass  es  nicht  wohl  möglich  ist,  d^n  Pharyugotom  bis 
an  die  Mandel  zu  bringen.  Zuweilen  •  rreiclit  in  solchen 
Fällen  der  Wundarzt  seine  Absicht,  wenn  er  sich  eines 
9U  diesem  Endzweck  vorge6chlat,enen  ,  gekrümmten 
PharynßQtom*  bedient,  nur  dass  die  Anwendung  dessel-^ 
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Ben  auch  manchen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist. 
Man  mvss  sich  daher  freilich  mit  der  Anwendung  (der 
allgemeinen  Mittel,  der  Aderlässe,  der  Schröpfköpfe 
und  BlutJgel  an  der  äussern  Seite  des  Halses,  der  Ein- 
spritzungen ,  des  Eiuathmans  der  Dämpfe  u.  s,  w* 
begnügen. 

Zuweilen  geht  die  Entzündung  der  Mandeln  in 
Eiterung  über,  und  alle  Beschwerden  nehmen  mit  der 
Geschwulst  selbst  noch  mehr  zu.  Das  sicherste  Mittel 
wäre  hier  allerdings  die  Eröffnung  des  Äbscesses  mit 
dem  Püaryngotoxn,  wenn  es  nur,  da  der  Krank«  selten 
den  Mund  hinreichend  öffnen  kann,  möglich  wäre,  das 
Instrument  mit  der  gehörigen  Vorsicht  auf  die  Man- 
del au  appliciren.  Die  Erfahrung  zeigt  indessen ,  dass, 
so  ängstlich  auch  die  Lage  des  Kranken  ist,  der  Aus- 
gang doch  selten  tödtiich  ist,  indem  der  Abscess  sich 
bald  von  selbst  öffnet,  welches  man  durch  Bre3'um- 
schläge  um  den  Hals  ,  Einethraen  von  Dämpfen  und 
Einspritzungen  gegen  die  Mandel  noeh  mehr  beför- 
dern kann. 

Die  Mandeln  werden  zuweilen ,  als  Folge  öfterer 
Entzündungen,  widernatürlich  gross,  ohne  da- 
bey  entzüodet  zu  seyn.  Wenn  die  Geschwulst  sehr 
beträchtlich  ist,  so  wird  dadurch  das  Sprechen,  Schluk- 
ken und  Athemholen  gehindert.  Die  in  solchen  Fäl-> 
len  angewendeten  äussern  Mittel  sind  immer  ohn« 
Nutzen  gewesen ,  und  msn  kann  hier  blos  durch  eine 
Operation  helfen.  £ey  dieser  braucht  man  aber  nie 
die  ganze  Mandel,  sondern  nur  so  viel  davon  wegzu- 
•chneiden,  als  zu  Hebung  der  Beschwerden  nölhig  ist, 
^a  dann  das,  was  von  der  ^Mandel  zurückbleibt,  meh- 
c«atheils  ohne  alle  Schwierigkeiten  heilt. 
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tJna  diese  Operation  zu  mst^lien,  setzt  man  den 
Kranken  an  einem  hellen  Orte  auf  einen  Stuhf,  iä/st 
den  Kopf  dureh  einen  hinter  ihm  stehenden  G«!/Iilfen 
fest  halten,  den  Mund  d-urch  einen  Mut:(Ispiegel,  wel- 
cher zugleich  die  Lippcuwinkel  zurückzii.bt,  ödet  auch 
teiitteUt  eines  Zwischen  die  ßackinzähno  dar  einen 
Se'te  gebrachten  Korkes,  offen  ciliaitcn,  und  zu  glei- 
cher Zeit  die  Zcinyo  an  ihrem  vordem  Theile  nieder^ 
drücken^  Die  geschwöllen©  Mandel  wird  sodann  mit 
einer  scbickiicheu,  hakenförmig  gebotene«  Zani^ie,  oder 
auch  nait  einem  einfachen  Pidken  gelassi ,  gelinde  her- 
törg'^zogen  und  mittelst  einer  stnmpfspitzigen  ge*- 
knimmten  Scheere  ,  oder  mit  einem  langen  gebogenen 
Messer,  das  eine  stuiupfe  Spitze  hat ^  so  viel  von  der 
Mandel  hinweggenommen ,  bIs  nöthjg  ist,  um  alle  Be- 
schwerden zu  hcb'D,  Man  müjs  sich  dabey  bütec, 
dass  der  abgescbnittene  Tbeil  der  Msndel  nicht  auf 
die  Luftröhre  falle,  wodurch  der  Kranke  ersticken 
könnte»  Die  ßiutang  «ach  dieser  Operation  ist  niemals 
gefährlich,  land  lässt  gemeiniglich  bald  nach ,  wenn  der 
Kranke  etwas  kalt  Wasser  einig.emal  in  den  Mund 
nimmt.  Sollte  sie  etwas  an-baiten,  so  kann  man  mit- 
telst eioer  Zange  oder  Charpie&chranbe  ein  wenig 
Schwamm  oJer  mh  einem  stjptischen  Mittel  befeuch- 
'tete  Charpis  auJiiicken.  Die  Wunde  heilt  gemeinig- 
lich m  einigen  Tagen  von  selbst.  Wenn  aber  wider 
tVermuthen  Entzündung  und  ßkerung  entstehen  sollte, 
so  müssen  die  dagegen  angezeigten  Mittel  angewendet 
"Werden,  ,     • 

Obgleich  diesö  Anschwellung  der  Mandeln  mehr 
xentheils  örtlich  ist,  so  kann  doch  zuweilen  eijje  in- 
Ber»    »ligeBieine    Ursache    där^a   Theil    haben»      Man 
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kann  tihs  wenigstens'  vermutten,"  wenn  die  Wand« 
ungewöhnlich  langsam  und  beschwerlich  heilt.  In  ei- 
nigen Fällen  kör'inen  auch,  wenn  gleich  die  Geschwulst 
der'JVlani^eln  gemeinJgüch  gutartig  ist,  wirkliche  scirr- 
feöse  Verhärtungen  derselben  statt  finden»  und  dann  ist 
die  Ausrottung  derselben  nicht  zu  rathen. 

Zuweilen  erzeugen  sich  Steine  in  den  Mandeln, 
die  oft  die  Ursache  eines  härtrjäckigen  Hustens  ^  eines 
Speichelflusses,  öfterer  Entzündungen,  Eiterungen  und 
Auschw^ellotrgen  derselben  sind.  Wenn  der  Stein  aus 
den  Mandeln  hervorragt,  so  kann  man  ihn  mit  der 
Zange  herausziehen.  Zuweilen  wirft  ihn  der  Kranke 
mit  einem  heftigeri  Husten  su?.  Zuweilen  erblickt  man 
fiinen  weissen  Fleck  auf  der  Mandel ,  unter  welchem 
man  den  Stein  mit  der  Spitze  des  Fingers  oder  der 
Sonde  fühlt.  Man  murs  diesen  Fleck  durch  schneiden» 
lim  den  Stein  zu  entblössen  und  auszuziehen, 

Geschv/iire  an  den  Mandeln  werden  nach  ihren 
Ursachen  und  ihrer  öitÜchen  -BeschafTenheit  behandelt» 
Sehr  oh   sind  sie  venerischen  Ursprungs. 

Richter  Anfangsgriinr'e,  B.  4  Kap.  4.  5.  — 
Bernstein-Handbuch  Th.  4.  S.  171.  Th.  3.  S.  466» 
Th.  1.  S.  6i5.  -^  Arnernan  System,  Th.  r.  S, 
225.  —  Bell  Lehrbe^?,r.  Th.'  3.  S.  3-2i.  Tb.  6.  S. 
549.  —  C-allisen  System,  Tb.  2.  ^.  785  §.  635» 
§.  602.  —  Heister  Chir.  S.  608.  —  Piatue r  Eml- 
§.  49'i.  §.  i45.  —  Sabatier  Lehrb.  3.  172-184^  — ' 
Zang  Opajat.  Th.  2.  —-Jäger  vermischte  cbirur-i 
-gisch'9' CauteJen,    1709,  "2  Bande. 
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runfzigstes    Kapitel 


Vo n    den   Krankheiten  »und   Opera 
t i o n e n  am  Halse. 


/.     PVu 71  den  des  IIa  Is  es, 

Uia  Wunden  am  Halse  sin-i  nnch  Beschaffenheit  der 
verwundeten  Thelle  vfrrschieden.  Ihre  Gefahr  hängt 
daher  aach  von  der  grössern  oder  geringem  Wichtig- 
keil des  dabey  verletzten  Theils  ab ,  und  es  lassen 
sich  in  dieser  Hinsicht  folgende  Unterabtheilungen  an- 
nebmen« 

i)   JFunden  der   äussern    Be decJcunge n^ 

Die  Wunden  der  äussern  Bedeckungen  und  Mus- 
keln müssen ,  besonders  wenn  sie  sich  am  vordem 
Theiie  des  Halses  befinden,  sogleich  dnrch  die  ge- 
schwinde Vereinigung  geheut  werden.  Heftpflaster 
und  eine  zweckmässige  Lage  sind  zur  Vereinigung  der 
Wundlefzen  gemeiniglich  binreicheod.  Gequetschter 
Wunden»  Schusswunden,  Verbrennungen  und  stark  ei- 
ternde Wunden  veranlassen  bey  erfolgender  Heilung 
•ine  Verkürzung  der  Tbeile  und  eine  üble  Narbe,  de- 
ren Folge  zuweilon  ein  schiefer  Hals  ist.  Um  dies  zu 
Verbüten,  muss  man  den  Kopf  gegen  das  End»  der 
Car  beständig  in  einer  gera.len  Stellung  erhallen. 

Bey  Abseessen  und  stark  eiternden  Wunden  am 
Tordern  und  uatern  Theiie  des  Halses  senkt  sich  der 
Eiter  leicht  unter  das  Brustbein*      Man  muss   daher  di*  ' 
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L«ge  '^es  Krankeö   isö   einnchteti,    dass  dem  Elter  be* 
ständig  eiü  freyer  Abfiuss  gesiattet  werde. 

a)     iVufiden   der    Bjutgefässe   und   Nerven  '' 
am    Halse, 

Die  Verwundungen  der  Arteria  vertebralis  sind 
tÖdtlich  t  weii  man  sie  Wicht  erreichen  und  unterbin- 
den kann.  Äufch'die  Verletiungeü  der  Arteria  Caroti* 
sind  sehr  gefährlich  und  tödtlic^;  es  sey  denn  ^  dasS 
man  sotleich  durch  die  Unterbindung  die  Blutung  stil*. 
len  könnte*  Die  Blutung  aus  der  Artetia  thyroi  lea  ist 
ebenialls  sehr  j^etahrtijphj  und  kann  nur, allein  durch  dio 
Ligatur  jiestiüt  werden.  Blutungen  aus  dtn  Aesien 
der  Carotis  stillt  man  am  sichersten  durch  iWfs  Unter* 
bindung  ,    zuweilen  auch  durch  die  Compression* 

Eine, Blutung  aus  der  Vena  jugularis  externa  stillt 
fein  geiingi^r  äusserer  Druck,  und  oft  steht  sie  von  sich 
selbst»  Aus  der  Vena  juguUris  interna  ist  hingegen 
die  Blutung  desto  gefährlicher  >  wies^ohl  sie,  wenn  ,dld 
Umstände  günstig  sind  und  der  Wundarzt  gleich  bey 
der  Hand  ist,  nicht  immer  für  durchaus  to.ltiich.er- 
kläit  werden  kann.  Wenn  die  Wunde  klein  isf>  so 
lässt  sich  die  Blutung  zuweilen  durch  einen  äussern 
Druck  mitielsi  giadvärter  Compressen,  unter  die  man 
etwas  '^chwarnrü  ie^t,  und  dann  mit  einer  Binde  an- 
druckt, stillen.  Erregt  die  Rinde  Beschwerden  >  so 
kann  man  den  Druck  mittelst  eines  Fingers  bewirken  J 
nur  mijss  der  Druck  gao-.einifi'ich  einen,  ja  zwey  Tagd 
Isn«  fortgesetzt  werden*  Ist  die  Ader  ganz  oder  gröss- 
teuthftils  durchschtiateü,  so  erfolgt  gemeinigiicb  det 
,  'Tod  vom  Blutverlust.  Ist  der  Wundarzt  sogleich  ge- 
genwärtig^   so  kann  er  allerifails  ,    um  die  Blntung  z\i 
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stillen;  üiie  Ader  oberhalb  der  Wundo  mit  dem  Finger 
drucken,  die  Wunde  in  der  Lange  erweitern  und  dio 
Ader  zu  unterbinden  suchen,  welches  wirklich  mit  gu- 
-iein  Erfolge  geschehen  ist» 

■Verletzungen  des  Rückenmarks  bey  Halswunde» 
sirid  tödtlicb/  Auf  stsrke  Verletzungen  des  achten 
Nervenpaars  erfolgen  gemeiniglich  Beängstigurgen,  Ver- 
lust der  Stimme,  krampfhafte  Zufalls  und  der  Tod, 
Stark«  Verletzungen  der  Inicrcostalnerven  ziehen  ge- 
BSeiniglich  den  Tod  unter  Convulsionen  nach  sich. 

5)     Ifunden  der  L  uft r  Ö h r  e» 

Die  Gefahr  bey  den  Wunden  der  Luftröhre ,  -Viel- 
ehe an  sich  selbst  nicht  sehr  gefährlich  sind ,  beruhet 
vorzüglich  auf  die  Nebenveiletzungen.  GefährlicLer 
sind  daher  die  Wunden  des  untern ,  Theiis  der  Luft- 
'lÖhre,  der  in  der  Brusthöhle  Hegt,*  weil  hier  mehrere 
•wichtige  Theile  verletzt  werden  können,  als  an  dem 
obern  Theile  der  Luftröhre. 

Bey    den     Queerwunden     der    Luf(  röhre,     die 
nicht  ganz   durchdringen    und    blos   die    vordere   lUlfte 
treffen,    komnat  es  hauptsächlich  darauf  an,  die  Ränder 
der  Luftröhrenwunden  in  genaue  Berührung  zu  bringen" 
Und  in   derselben  zu  erhalten.     Man  erreicht  diesa  Ab- 
sicht   in    den    gewöhnliehen   Fällen   durch   Heftpflaster 
und  eine  vorwärts  gebogene  Lage  des  Kopfes,    sb  dass 
das  Kinn  auf  der  Brust  liegt.      lu  dieser  Lage  befestigt 
man  den  Kopf  durch  eine  Binde,  die  man  an  den  Kopf 
legt,    und  auf  der  Brust  f-^st  macht.     Ist  aber  der  eine 
oder  andere  Rand  der  Wunde  «^gebogen  und  einwärts 
gekehrt  ,      oder      ein    Stück    der     Luftröhre    grössten- 
Iheil^  abgesondert  und   be^veglich  oder  ist  ^i^  Wund» 


In    den    aassern '  Theilen    und  in    5er  Luftröhre  seh* 
gross ,    so   ist   diese  Lage   des  KopfeS    zur  Vereinigung 
der   Lefzen   der   Lufiröhrenwunde    nicht    aliein  hinrei- 
chend.    In  diesen  FäJlen  vereinigt  man    die  Pvänder  der 
Lufiröhrenwunde  durch  dio  blutige  Nath,    wobey  paa 
die  Nadel   von  innen  nach  aussen  sticht,    wo  möglich,' 
-  fiichs  durch  einen  Knorpel,    sondern  durch  einen  häu- 
tigen   Zwischenraum,       Der    Faden     xnuss    etwas  breifc' 
seyn.     In  den  angezeigten    Fällen  ist  gemeiniglich  eines 
hinreichend,   und  höchstens  sind  zwey  Faden  erforder- 
lich»      Ausserdem   aber   muss   der  Kopf  in   der  vorher 
iangezeigten   Lage  mittelst    eines  schicklichen  Verbandes 
erhalten  werden.      Es  erfolgt    aber  nicht  selten  auf  dio 
blutige  Nath  ein  so  heftiger  krampfhafter  Husten,     dass 
äio    Faden    ausreissen    oder    der    Wundarzt    genöthigt 
wird,    sie    abzuschneiden.       Zuweilen     wird    indessen, 
wenn    die    Wunde   heftig    entzündet    ist,     der   Husten  ^ 
durch    Aderlässe    und    besänftigende  Mittel,    bey  gerin- 
ger Entzündung  durch  Mohnsaftmittel,  gemindert.     Ge«- 
schiebt    dies   nicht  and    ist  der  Küsten  sehr  befiig,    so 
myss  der   Wundarzt   die  Sutur  losschneiden,    und  hof- 
fen,   dass    die  Wunde   der   Luftiöbre,     wie  es  oft  ge- 
echieht ,    durch  die  vorwärts  gebengte  Lage  des  Kopfes 
vereiniget  werde.      Indessen  kann  man,    um  3er  Luft- 
röhrenwuude    einige    Festigkeit   und   Unterstützung   zu 
geben  ,     die-  äussere   Wunde    durch    die    blutige   Nath 
iU3ammen2iehen>      Herr  Bell    hält  tiberhaopt  für  rath- 
sam ,     äia   Nadel   und    den    Fsd&n    wegen    (\es  häufigen 
Ausreiss-ns    der   Natb  ,    gleich  anfargs    nicht  durch  die 
Subitanz  der  Lufiröhre  ,    sondern  blcs  durch  das  Zell- 
gewebe   und   die    äussern  Tbeile    zu   führen,    und    die 
Vereinigung  durch  einige  Stiche  au  bewirken. 
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"  Blutende  Gefässd  müssen  Tor  der  Tereimgung  un« 
ter^iindeu  werden,  damit  das  Blut  nicht  in  die  Luft- 
röhre <iringt ,  welches  sonst  einen  bfschwerlirhf-n  Hu- 
sten erre*:»t.  Der  Kranke  muss  wahrend  der  Cur  nicht 
auf  dem  Rücken,  sona-rn  vorwärts  auf  der  Seite  lie- 
gen, damit  weder  Blut  noch  Eiter  und  andere  Feuch- 
tigkeiten in  die  Luftröhre  treten  können«  Dringt  der 
Schnitt  durch  knorplichte  Tbeile  der  Luftröhre ,  so 
bleibt  zuweilen  nach  der  Heilung  eine  Fistel  zurück, 
die  sich  oft  nicht  eher,  als  nach  erfolgter  Abhlätterung 
schliesst.  Die  zuweilen  zurückbleibende  Heiseikeit  ver- 
lie-rt  sich  oft  nach  und  nach  gänzlich.  Auf  jeden  Fall 
nmsa  der  Kranke  nach  erfolgter  Heilung  eine  Zeitlang 
alles  starke  A'usathmen,  z.  B.  bteym  Husten,  Blasen  der 
Instrumente  u,  s.  w.  besonders  mit  zurückgebogenera 
Kopfe  meiden,  weil  die  Wunde  dabey  leicht  wieder 
aufspringt« 

Wenn  die  Luftröhre  ganz  durchschnitten  ist,-  so 
muss  man,  wenn  zufor  die  Blutung  gestillt  ist,  mit 
einem  Ilakeu  das  in  diesem  Falle  gemeiniglich  herun-» 
ter  gesunkene  Stück  der  Luftröhre  heraufaiehen  ,  und 
jBittelst  der  Nath  an  das  obere  befesligen.  Gemei- 
niglich sind  SU  gehöriger  Befestigung  der  beyden  Luft- 
röhrenstücke  drey  Faden  erforderlich  j  der  eine  näm- 
lich vorn  am  gewölbtesten  Theile  der  Luftröhre,  und 
öie  zwey  andern  auf  jeder  Seite  derselben.  So  gefähr- 
lich die  gänzliche  Duichschneidung  der  Luftröhre  auch 
ist,  so  hat  mau  doch  Ceyspiele,  dasa  sie  glücklich  ge- 
heilt worden. 

Leichte  Stichwunden  und  länglichte  Wun- 
den  der   Luftröhte   "verursachen     wenige   Schwierigkei- 
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ten,    8ln<l  ciclit    sehr  gefährlich,    unci  heilen  bey  einer 
«chicklichen  Behandlung   gemeiniglich  leicht» 

Schusswunden  von  Füntenkugeln  ,  die  Toa 
dsr  Seite  kommen  und  die  vordere  Wand  der  Luft- 
röhre zerreissen  ,  sind  häufig  mit  dem  glücklichsten  Er- 
folge gtheilt  worden.  Wenn  die  Blutung  vorher  durch 
Unterbindungen  gestillt  worden  ist,  so  wird  die  Wun- 
de mit  erweichenden  Mittein  ,  am  besten  mit  einer 
Salbe  aus  süssem  Blandel-  oder  Oüvcnöhl  und  Ey- 
doiter  verbunden,  welche  vermittelst  einer  Coropresse 
spplicirt  ward.  Der  Kranke  muss  während  der  Cur 
beständig  vorwärts  au^  der  Seite  liegen.  Nähert  sich 
die  Wunde  der  Heilung,  so  kann  man  das  Kinn  des 
Kranken  auf  der  Bru&i  befestigen  Und  die  äussere 
Wände  ailmälig  zusammenziehen. 

Die  schlimmsten  Zufälle  bey  den  Wunden  der 
Luftröhre,  wodurch  die  Heilung  oft  ungemein  erschwert 
wird,  sind  das  ängstliche  Athmen  und  Keuchen,  der 
starke  Husten  und  das  Erbrechen.  Man  nius$  daher 
alles,  was  reizen  kann,  möglichst  vermeiden,  und  be- 
sänftigende Mittel  anwenden.  Zuweilen  entsteht  eine 
W^indgeschwulst ;  um  diese  zu  verhüten,  hat  man  dahin 
eu  sehen,  dass  die  äussere  Wunde  sich  nicht  früher 
schliesse,  als  die  Wunde  in  der  Luftröhre,  An  der 
jnnern  Seite  der  Luftröhre  erzeugt  sich  auch  wol 
fichwauimichtes  Fleisch,  welches,  wenn  man  es  nicht 
durch  die  Operation  wegnehmen  kann,  den  Kraiiken 
erstickt»  Zuweilen  bleibt  in  der  Luftröhre  eine  Oeff- 
nung  zurück,  wodurch  der  Kranke  Athem  holt.  Er 
kann  nicht  laut  sprechen  ,  wenn  *r  diese  OefFnurg 
»icht  durch  ©in  künstliches  Mitt«!  yerschiiesst» 


568 

4)    TV Unäen   dtr    Speiseröhre^ 

Die  Wunden  der -Speiseröhre  werden  fast  eben 
30,  wie  die  der  Luftröhre  behandelt,  sind  aber  noch 
gefährlicher,  weil  die  Speiseröhre  so  tief  liegt  j  und 
gewöhnlich  wichtiger»  Theile  zugleich  verletzt  sind. 
Ist  die  Sp«iseröbre  gnnz  durchschnitten  ,  so  erfolgt 
der  Tod  gswisa,  weil  das  nntere  S(ück  herabsinkt  und 
mit  dena  obern  nicht  wieder  vereinigt  werden  kana, 
und  weil  die  Blutung  der  grossen  Halsadern  dann  gar 
jiichi  zu  stillen  ist.  Ueberdeoi  hält  es  schwer,  dem 
Kränken,  der  girwöhnlich  nichts  uiederschlucken  kann 
und  darf,  die  nöibigen  Nahrungsmittel  durch  andeEö 
Wego  in  den  Körper  ztx  schaffen. 

-  Nur  kleinero  gehauene  oder  gesteebene  Wunden 
des  Oesophagus  können  geheilt  werden ;  doch  sind  auch 
Wol  solche  glücklich  geheilt  woiden,  wobey  die  Spei- 
seröhre bis  auf  die  HäUte  oder  zwey  Drittel  duich- 
schnitten  war.  Wenn  demnach  die  Blutung  zu  förderst 
gestillt  ist,  so  rnuss  man  die  getrennten  Theile  der 
Speiseröhre  mit  einander  zu  vereinigen  suchen,  und 
um  die  Hefte  desto  genauer  machen  zu  können  ^  die 
Wunde  ^  wenn  sie  zu  enge  iit ,  erweitern.  Die  Nadela 
werden ,  wie  b^y  den  Y/uuden  der  Luftröhre  ,  von  in- 
nen Hdch  aussen  durchgestochen,  und  die  Enden  der 
Fäden  müssen  lang  genug  seyn,  damit  sie  äosserlich 
Heben  der  Wunde  frey  herabhängen  können.  Ist  dia 
Speiseröhre  nur  etwa  bis  zur  Hälfte  durchschnitten, 
so  sind  höchstens  zwey  Faden  nöibig.  Uebri^ens  niusfi 
die  N:itb  ebenfalls  durch,  eine  angemessene  La.i^e  des 
Kopfes  Unterstützt  -werden,  Bey  Wunden,  welche 
län^s   der  Speiseröhre   gehen,     inuss    der  Kranke  den 
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Kopf  hinterwärts  l  bey  QaeerwHnden  vorwärts  haltea, 
damit  die  WuiidlefEen  in  Berührung  bleiben.  la  vie- 
len Fällen  aber  verursacht  die  blatige  Ps'ath  dorch  ih- 
Ten  Reh  ein  so  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen, 
dass  man  genöthigt  wird  ,  sie  wieder  abzunehmen«. 
Man  kann  in  solchen  Fäikn  blos  die  dabey  gegenv?är-<^ 
tige  Wunde  der  Luftiöhre  heften ,  und  kann  sich  um" 
desto  ra«hr  dabey  beruhigen ,  da  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  die  Sutur  der  Luftröhrenwunde  auch  zur  Veret-« 
nigung  der  SpeisenrÖhrenwunds  oft  zureichend  ist; 
Erregt  aber  auch  die  Nath  der  Luftrö^irenwunde  soh-' 
che  hcf.ige  Zufälle,  dass  man  die  Fiden  wieder  aus- 
Behmen  muss,  so  bleibt  freylich  nichts  weiter  'ibrig, 
als  die  aEgemessene  Lage  des  Kopfes  und  des  Kör- 
pers, damit  die  Wnndlefzen  so  -viel  mÖglieh ,  an  ein- 
ander gehalten  werden.  Die  IS'atur  hat  auch  in  sol- 
chen Fällen  zuweilen  mehr  geleistet,  eis  man  erwar-' 
ten  kennte,  *) 

Der  Kranke    muss    übrigens     nach"  den   Umständea 
behandelt  werden,     und  darf,    so  lange  es  möglich  ist, 

^)  In  zv?ey  Fällen,  wo  der  LufrröbreDkopf  ganz  und  di« 
SpeisfTÖhre  zmn  Theil  durcbtchnitten,  jedoch  kein» 
Yon  den  DrosselscLlagadern  vorletzt  war  ,  gelang  e» 
Herrn  Rusl  dr-nnqch,  die  gerienaten.  Theile  durch 
blutige  Hefte  und  die  Köhlerschen  Veibandsiüek* 
(s.  Starks  Vwbandifthr«» )  zu  vereinitjen  und  die  Un» 
gl5ck!ich>'n  durch  eine  gleichzeitign  sehr  ?we''krnässig» 
«rztüche  Behandlung  zu  reiten,  obgJr'ich  die  Zufall^ 
während  des  ganzea  Verlaqfs  der  Kriiik^eit  s^hr  be-^ 
df'akhch  v.'aV*<u.  M.  s-  J.  N.  Rust  einige  Beobach- 
tUHj^r-n  über  di«  Wunden  der  Luft-  und  Speiseröhre,^ 
mit  Bezug  auf  ihre  Behandlung  und  ihr  Leihaütäts* 
verhältniss,  V/i«n,  i8i5.  Salsburg.  med.  cUir,  ^ieiluß^ 
a8i5.    B.  4.;s.  4^^ 
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weder  Speisen  noch  Getränke  zu  sich  nehmen.  Man 
muss  ihn  durch  liäbreiide  Ciyütiere  aus  Gallerten,  Brü- 
hen oder  Milche  zu  erhalten  suchen.  Um  den  Durst 
9u  ütiilen  ,  welcher  den  Kranken  am  nuisiön  quält, 
wendet  man  ö{'.ere  lauwarme  ßä'ler  an,  die  man  der 
JNahrung  wegen  mit  süsser  Milch  vermischen  kann. 
Auch  kann  man  den  Kranken  dann  und  wann  etwas 
"Wasser,  eine  Ciirorienscheibe  und  ähnliche  Dinge  ia 
den  Mund  nehmen  lassen»  Sobald  sich  die  Wunde  der 
Heilung  nähert,  und  ehe  sie  noch  ganz  heil  ist,  kann 
man  den  Kranken  versuchen  lassen ,  Breye  und  Gal- 
lerten in  kleinen  Portionen  untJ  bey  starker  Vorbeu- 
gung des  Kopfes,  damit  nichts  in  die  LuftröWe  kom- 
nie ,  niederschlucken  zu  lassen.  Tritt  von  dem  Genos- 
senen etwas  in  die  Wunde,  so  muss  jedesmal  der  Ver- 
band erneuert  und  die  Wunde  gereiniget  werden. 

Nach  der  Heilung  bleibt  wol  mebrentheils  ein© 
Verengerung  der  Speiseröhre  zurück.  Um  sie  zu  ver- 
hüten, hat  man  verschiedene  Künsteleyen,  z.  B.  das 
Einbringen  eines  Stücks  von  cfer  Lultiöhre  einer  Gan« 
oder  eines  Cyü'jders  von  einem  starken.  Kartenblatto 
jn  die  Speiseröhre  an  der  Stelle  der  Verwundung  em- 
pfohlen, durch  welehe  HandgrüTe  eher  die  Natur  in 
der  Hauptsache  wol  mehr  gestört  oder  gehindert  wer- 
den möchte.  Das  HauptsäehJichste  besteht  vielmehr 
darin,  die  Entzündung  durch  allgemeine  und  örtliche 
zweckmässige  Mittel  inöglichät  zu  verhüten.  Sollt© 
■wirklich  eine  ^.Verengerung  zurückbleiben,  so  lässt  sich 
mit  Grunde  hoffen,  dass  sie  sich  bey  den  ötiern  Aus- 
dehnungen der  Speiseröhre  durch" das  Nie-lerschlucken 
der  Speisen  und  Getränke  sllmälig  yeiminderDi  ja  gäna^  ] 
lieh  rerlieren  werde« 
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//,      T^on   den  fremden  Körpern   in 

der  Speiser  Öhr  e  y     dem    Magen 

und  I)  arme  anale. 

Wenn  ein  fremder  Körper  im  Schlünde  oder  In 
der  Speiseröhre  beym  Niederschlucken  stecken  bleibt, 
und  weder  zurück  inoch  rollends  in  desn  Magen  fallen 
kann,  so  entstehen  nach  Verhäitniss  der  Figur,  Lag« 
und  Grösse  des  Körpers  heftige  Schmerzen,  Eniiün- 
dung,  Krampf,  Würgen,  §chleunige  Lebensgefahr  und 
eine  fürchterliche  Ersiickung, 

Die  in  solchen  Fällen  zw  leistende  Hülfe  beruhet 
entweder  auf  ein  baldiges  HeraufscliafFen  des  fremden 
Körpers,  oder  das  Hinablassen  desselben  in  den  Magen, 
Es  kommt  dabey  auf  die  Beschaffenheit  und  auf  die 
Natur,  auf  die  Gestalt  und  Lage  des  Kö-p-rs  an,  Kör- 
per, die  theils  durch  ihre  Harte  und  Ui.auiIÖslichkeit, 
durch  ihre  spitzige  eckigte  Gestalt  oder  duich  ihr» 
schädlichen  Bestandtbeile  dem  Magen  und  Darmcatial 
nachtheilig  werden  können,  wie  z.  ß,  Kadeln,  Fische 
gräten,  spitsi^e  Knochen,  Glasstücke,  kupferne  Münzen 
p.  s,  w. ,  muss  man  herauszuziehen  suchen,  Köjper 
hingeßen,  die  diese  Eigenschaftea  nicht  haben,  oder  die 


wol  g^ar  im  Magen  aufgclöset  werben  können,  zU 
Brndiinden,  grosse  Stücke  Fleisch,  Früchte,  MeW- 
klümpa  u.  dgl.  k'inn  man  tlreust  in  den  Magen  hinab-- 
stossen.  Der  Wundarzt  sieht  sich  indessen  wider  sei> 
»en  Willen  sehr  oft  genöthigt,  auch  solcLe  KÖfptr, 
die  eigentlich  ausgezogen  werden  raüssten,  niederzustos- 
sen ,  besonders  dann,  wenn  ein  fremder  Körper  tief 
unter  der  Speiseröhre  sitzt.  Auch  ist  das  Herausziehen 
immer  weit  beschwerlicher  als   das  Niederstossen 

Um    den   Körper    aus    der   Speiseröhre    herauszu- 
schaffen,   giebt    es  verschiedene  Mittel.       Ein  sehr  ge-- 
-wÖbriliches,    oft  nützlich   gewesenes  Mittel,    v/enn  der 
fremde  Körper  im  obersten  Tbeile  der  Speiseröhre  und 
nicht   zu   fest    steckt,    ist   ein    starker   Schlag    mit   der 
Faust   zwischen   die  Schulterblätter.       Auch    das  Wür- 
gen,     theils    durch   den  fremden  Körper  selbst,     theils 
duroh    die  Untersuchungen  nnd  HanügrifFe  des  Wund- 
arztes, schafft  ihn  ni<?ht  selten  heraus.    Steckt  der  Kör- 
per  am  Eingaupa  des  Schlundes,     so  dass  man  ihn  se- 
hen oder  durchs  Gefühl  mit  der  Sonde  entdecken  kann, 
«o;  zieht  man  ihn  entweder  mit  den  Fingern ,    oder  mit 
einer  langen,     dünnen    nnd   gekrümmten  Znnge  heraus. 
Ist  diese  nicht  hinreichend  und  sitzt  der  Körper  »iefer, 
so  muss  man  einen,  aus  doppelt  zusanpmengewundenen, 
etwas    staiken  biegsamen  Drathe  verfertigten  und  zuvor 
mit  Oel  bestrichenen  Haken ,    flach   in  den  Schlund  bis 
tintcr    den    steckengebliebenen    Körper     bringen  ,    und 
öann  mit  einer  Wendung  denselben    fassen  und  heraus- 
aubringen  suchen.      Auch  kann  man  ein  trocknen  Stück 
Waschschwamm    s(;hr  fest  an '  einem   Stabe   von  Fisch- 
Voia  oder  Eisend^ath  binden»    es  un^er  den  fremden 
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Körper  bringen  i  daselbst  aufschwellen  lassen ,  dem 
Kranken  deshalb  elrwas  Milch  zu  trinken  geben,  und 
alsdann  den  Körper  auszuziehen  suchen.  Statt  des 
Cchwammes  kann  man  auch  an  dem  Tordera  Ende  des 
Fischbeinstabes  viele  kleine  ausgefäjelte  Bändchen  ,  oder 
einen  Klumpen  grober  Charpie  btfestigen,  und  mit  die- 
sem Werkzeuge  ,  indem  man  eS  in  der  Speiseröhre  ein 
wenig  links  und  rechts  drehet,  Nadeln,  Gräten  und 
kleine  Knochenstücke  oft  weit  leichter ,  als  mit  irgend 
einem  andern  Werkzeuge  herausziehen»  Man  hat  so- 
gar die  alte  bekannte  Blagenbürste  mit  glückliehera  J5)r«. 
folge  angewendet,  und  einen  kleinen  spitzigen  Körper 
einmal  mittelst  eines  W'achssiocks ,  woran  er  stecken 
blieb,   htiraaEgezogen,  ' 

Helfen  alle  diese  Mittel  nichts,  oder  kÖnnea  sie 
nicht  angewendet  werden,  so  hiilt  oft  ein  Brechmit- 
tel *).  Kann  der  Kranke  nichts  niederschlucken,  so  " 
kann  man  durch  einen  Reit  im  Pharynx ,  indem  man 
Tabacksrauch  in  den  Mund  und  in  die  Nasenlöcher 
blaset,  durch  Kitzeln  im  Schlünde j  durch  das  Einrei- 
ben einer  Salbe  aus  Brechweicstein  in  die  Magenge- 
gend, darch  Tabdcksrauchclystiere ,  durch  Ciystiere  aus 
Ipecacuanha^    Erbrechen  zu  erregen  suchen  *"').     Imme» 


*)  Herr  Prof.  Mülder  (s.  d.  zu  Ende  des  AbschnifteÄ 
angef.  Schrift  voa  Na  Uta)  hat  roa  folgendem  Leck- 
safie  oft  grossen  Nutzen  gesehen:  Rec.  Pulv.  rad  Ipe- 
cacuanhat^    graoa  Tiginti,     Olei  amygdalarum  vel  Syrup. 

.  Althaeae  unciam.  M.  S.  Alle  halbe  oder  viertel  Stande 
ejneo  Theelöfföl  voll  längsam  binonterzaschlucken* 

?*_)  In  zwey  verzweifelten  Fällen,  wo  Fleisch  und  Kno- 
chen in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  und  auf 
keiae  Weit«  wegzuscbjaffen  waren  ^    die  Kranken  nicht« 
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Aber  muss,  wenn  berelU  Entzündung  za  vermuthea 
oder  zu  befürchten  ist^  ein  Aderlass  vor  dem  Brechen 
hergehen.  Ätn  meisten  lässt  rieh  wol  von  dem*ßre- 
chen  erwarten,  wenn  der  fremde  Körper  dmch  seine 
Grösse  hindert,  rdie  Werkzeuge  zur  Ausziehung  gehörig 
in  die  Speiseröhre  zu  bringen,  and  wenn  er  eine  ebene 
Oberfläche  hat.  Bey  spitzigen  feststeckenden  Körpern 
möchte  der  Gebrauch  eines  Brechmittels  mehr^ntbeils 
fruchtlos  und  wol  gar  gefährlich  seyn. 

Lässt  sich  der  fremde  Körper  nicht  herausziehen, 
werden  die  Zufälle  dringend)  so  muss  man  i>Icb  Frey» 
lieh  entscbh'eisen ,  denselben  niederzustossen ,  er  sey, 
von  welcher  Art  er  wolle.  Man  bewirkt  es,  nachdem 
man  den  Kranken  zuvor  Oal ,  Milch  öder  Haberschleim 
hat  trinken  lassen,  mit  einem  bie>;eamen  Stabe  von 
Fischbein  ,  an  dessen  vorderh  Ende  ein  Scbwaaim  be- 
festigt ist,    darnit  das   Instrument  desto  gewisser  fasst, 

mehr  herunter  bringen  konnten  und  sich  In  Erstlckungs» 
gefahr  befanden,  wandfe  der  Regiments- ChirurguS 
Balck,  nach  Köhlers  Vorgange,  die  M<?div;ina  in- 
fusoria  an.  Er  öffnete  die  Medianv^ne  dt^s  tfchtea 
-^rms  an  der  gewöhnlfchen  Stelle,  and  sjirirzte,  nach- 
dem er  di*i  Binde  gelöset,  mittelst  «mer  kleinen  knö- 
ehernen  Spritze  nach  und  nach  von  einer  Auflosung 
aus  drey  Gran  Brechweinstein  in  zwey  U.ir.en  Wasser 
#twas  tnehr  aU  die  Hälfte  massig  erwärmt  iu  die  Blut- 
ader ein.  Nach  emer  Viertelstunde  erfolgte  ein  Er- 
brechen, Wodurch  in  beyden  Fällen  die  steck.*n  geblie- 
benen Körper  ausgeworfen  wurden.  Die  Wunde  am 
Arm  ward  etwas  entzündet,  heute  aber  in  wenig  Tagen 
völlig,  und  die  Operation  hatte  w#?irer  nicht  d«n  min- 
desten nachtheil/gen  Etfolg.  S.  Mursiuna  Journal 
für  Chirurgie,  B.  2.  S.  64.  —  Schmucker  verm. 
tbir.  Schrifteir,   ß.  i.  S.  35g^ 
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und  cJie  Speiseröhre  nicht  verletzt.  In  Fallen,  wo  der 
Körper  sehr  fest  sitzt,  und  ein  ansehnlicher  Druck  er- 
fordert wird,  um  ihn  niederzustossen,  ist  oft  ein  star- 
ker Drath,  an  dessen  vordem  Ende  eine  bleyern©  Ku-  - 
gel  befestigt  ist,  von  mehrerem  Nutzen«  Kleine  Kör- 
per, Nadeln,  Gräten  o.  s.  w.  hat  man  zuweilen  mit 
einer  Schwanenfedcr  ,  die  man  in  die  Speiseröhre 
brachte,  und  hin  und  her  zog,  beweglich  gemacht, 
und  ausgezogen  oder  niederges|osien,  Aach  nimmt  " 
ein  starker,  wohl  gf^käueter  und  niedergeschluckter 
Bissen  Brod  deri^leichen  Körper  oft  mit  sich  in  den 
Magen,  Bey  einer  niedergeschlackten  Nadel ,  die  im 
Schlünde  stecken  geblieben  war,  liess  Herr  Leibmedi- 
cus  Lentin  Pillen  aus  harter,  ungesalzener  Butter, 
von  der  Grösse  eines  halben  Zolles  von  Zeit  zu  Zeit 
niederschlingen.  Die  Nadel  wurde  dadurch  bald  in 
den  Magen  gebracht ,  und  ging ,  nachdem  die  Person 
vorläufig  etwas  Mandelöl,  und  um  die, Spitze  der  Na- 
del stumpf  zu  machen,  verdünnten  Salmiakgeist,  an- 
fan^;s  in  kleinern  Portionen  genommen,  zur  Speise  aber 
Habergrütze,  und  vom  dritten  Tage  in  häufig  nicht 
ganz  gar  gekochten  braunen  Kohl  genossen  hatte,  end- 
lich am  fünften  Tage  verkleinert  und  ganz  krumm  ge- 
bogen mit  dem  Stuhlgänge  glücklich   wieder  ab. 

Durch  erweichende,  vorzüglich  Ölrchto  Feuchtig- 
keiten ,  die  man  mit  einiger  Gewalt  in  die  Speise- 
röhre einspritzt,  hat  man  auch  «uweilen  die  fremden 
Körper  in  den  Magen  geschafft.  Zuweilen  ist  aucli  ein 
wiederholtes  Streichen  von  oben  herunterwärte  äusser- 
lich  an  beyden  Seiten  der  Speiseröhre,  ingleichen  ein 
gelindes  Klopfen  im  Rücken,  zur  Erreichung  des  Zwek« 
kea  dienlich«     Auch  bat  ?rol  ein  starkes  Fahren,    Eel« 
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ten,  Lachen  ctJer  Niesen  den  feststeckeniden  Körper 
losijeraacht,  In  einem  Falle,  wo  der  fremde  Körper 
weder  niedergedrückt  noch  ausgezo/^en  v/erden  konntep 
ließs  man  den  Kranken  viele  kleine  Stückchen  Schwamm 
niedersohlucken ,  -  lind  darauf  trinken.  "  Indem  der 
Schwamm  aufschwoll,  dehnte  er  die  Speiseröhre  ans, 
und  der  Körper  senkte  sich  von  selbst  nebst  dem 
Schwämme  in  den  M.igen.  Besser  aber  wäre  es  ,  wenn 
man  den  Kranken  ein  grosses  Stück  Schwamm ,  das  an 
©inen  Faden  befestigt  ist,  niederschlucken  liisse;  die- 
ses könDte,  nachdem  es  seine  Dienste  geihaff  hat,  wie- 
der auegezogen  werden.  Noch  besser,  znmal  wenn 
<ler  Kranke"  nicht  schlucken  kann  ,  wäre  der  an  einer 
«lastischen  Röhre  befestigte  Schwamm,  durch  den  raaa 
nicht  allein  die  Spefserölre,  wenn  man  ihn  durch  ein- 
gespriutes  AVasser  befeuchtet^  ausdehnen,  sondern 
euch,  wenn  dieses  geschehen  ist,  den  fremden  Kör- 
per fortstossen  konnte. 

Bey  allen  Versuchen,  den  fremden  Körper  entwe- 
der herauszuziehen  oder  niederzustossen  ,  rauss  man  sich 
indessen  immer  erinnern,  <3ass  derselbe  da,  wo  er  lest 
«itzt,  Entzücdang  und  Krampf  erregt,  wodurch  er  noch 
Bjehr  befestigt  wird.  Wenn  daher  die  ersten  Versuche! 
nicht  gleich  gelingen,  so  eiüss  man  zwar  nicht  j/ana 
ßavon  abstehen,  aber  doch  eine  Pause  machm ,  und 
inzwis^^hen  entzündungswidrige  und  krampfiUllrnda 
IMittel ,  Aderlässe,  Blutigel,  trockne  Schröpiköpfe,  ßla- 
fienpfiaster,  öÜchte  Eicreibungen  ujid  EiiisprUz^neen, 
crweicbetide  Breye  nnd^  selbst  das  Opium  anwenden« 
\Veiia  der  ürampf  nach  dem  ems'halten  Gcbr^'icha 
fliesiT  Mittel  nachgelassen  hat,  >y  li^st  sich  df^r  Korr 
^er  oit  mit  einemmale  niederügtosb&n  oder  iitsrausziebbii« 
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Üat  man  es  dahin  gebfachtj  den  Körper  Jn  den 
felai^en  hjnabzustossen ,-  so  bleibt  oft,  zumal  wenn  er 
spitzig  war,  daj  wo  er  sass,  ein  Schmer^  zuiück  ,  der 
den  Kraukien  und  den  Wandärzt  täaschen  und  gi-i'iben 
machen  kann  ,  dass  noch  immer  etwas  fremdartiges  im 
Schlünde  befindlich  sey,  daher  denn  di^  vorigen  Ver- 
suche ^  nicht  ohne  iieuan  Schmerz  zu  erregen  >  vergeh-^ 
lieh  fortgesetzt  werden.  Ein  Irtthum ,  der  freyiiojx 
nicht  ganz  vermeidlich  ist,  zumat  da  sfch  oft  auch  zu. 
dem  Schmer3  ein  verengernder  Krampf  gesellt.  Nach 
dem  Niederdrücken  oder  Herausai^t^rn  bleiben  auch  zu- 
weilen Excoriationen ,  Wunden^  Ent^-ündung  ijnd  Eite- 
rung in  der  Speiseröhre  zurück.  Diese  8  seh  werden 
verliereUi^sich  aber  meistentheils  bald,  wenn  det  Kranko 
eine  zweckmäfsige  Diät  beobachtet,  und  keine  hartd 
reizende  Speisen  und  Getränke  niederschluckt« 

\ 
Kann  der  fremde  Körper  auf  keine  Art  und  Weisö 
ansgezogen  oder  niedergedrackt  werden,  so  erstickt 
der  Kranke  entweder  alimalig»  oder  es  entsteht  ein© 
Entzünjung,  die  sieh  nicht,  selten  in  die  Lungen^  er- 
streckt oder  in  den  ßrand  übergeht ;  auch  erfolgen  zu- 
weilen Fieber  >  Rasereien  und  Convulsionen»  Indes- 
sen sind  doch  nicht  immer  die  Folgen  so  gefahrlich, 
denn  sehi  häufig  löset  sich  der  fremde  Körper ,  zumat 
Wenn  er  klein  nnd  spitzig  ist,  durch  Eiterung,  und 
glitscht  entweder  hinab,  oder  wird  ausgeworfen ,  oder 
bahnt  sich  durch  diese  Eiterung  einen  Weg  nach  ausr 
sen  >  und  erregt  an  der  Seite  des  Halses  äusseriich  ei- 
nen Abscess ,  durch  welchen  er  ausgezogen  wird.  *Zu- 
'wÄÜen  machen  diese  Körper  ,  wenn  sie  spitzig  und 
Jclein  sind,  besonders  Nadeln |  nachdem  sie  die  Speise« 
Chirurgie  a»  Band*.  ,       O  o 
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röhre  durchbohrt  haben,  einen  langen  Weg^  vertnuth« 
lieh  durchs  Zellgewebe,  durch  den  Körper,  ohne  son- 
derliche Beschwerden  zu  erregen,  und  zeigen  sich  end«« 
lieh  auf  der  Oberfläche  an  entfernten  Tbeilcn«  hinter 
den  Ohren,  au  der  Schulter,  an  den  Füssen,  wo  sie 
gleichfalls  einen  Abscess  erregen ,  der  ihre  Eutdeckung 
«nd  AusziehuDg  veranlasst.  Wenn  er  aber  durch  wich- 
tige Theile,  ja  Eingeweide  geht,  so  entstehen  oft  Blut- 
brochen,  Blutspeyen,  Schwindsucht,  Leberentzündung, 
Conyulsionen  und  ander©  Zufälle,  deren  wahre  Ursache 
•ft  schwer  zu  errathen  ist. 

Zuweilen  bleiben  auch  dergleichen  fremde  Kör- 
per zeitlebens  im  Körper,  sind  aber  freylich  [auch 
»anchmal  die  verborgene  und  unentdeckbare  Ursach© 
▼on  Krankheitsznfällen,  In  manchen  Fällen  erregen 
sie,  wenn  sie  unter  die  Blaut  gelangen,  keinen  Abscess, 
sondern  heben  blos  die  Haut  in  eine  kleine  unentzün- 
dete  Gesehwulst  in  die  Höhe,  und  wenn  sie  nicht  aus- 
geschnitten werden,  entfernen  sie  sich  wieder  von  der 
Haut,  nehmen  nun  ihren  Weg  durch  wichtige  Theile 
und  verursachen  gefährliche  Zufälle,  ja  den  Tod.  Man 
XBUSS  daher  bey  Personen,  die  einen  solchen  Körper 
verschluckt  haben,  immer  darauf  aufmerksam  seyn ,  und 
wenn  er  sich  irgendwo  der  Oberfläche  näTiert,  ihn  un- 
gesäumt ausschneiden,  so  bald  es  nur  einigermassen 
ohne  Gl-' fahr  geschehen  kann. 

In  solchen  Fällen ,  wo  der  fremde  Körper  auf 
keine  Weise  au»  der  Speiseröhre  kann  entferr\et  wer- 
den, hat  man  den  Vorschlag  gethan,  um  alle  üble  und 
gefä^irliche  Folgen  zu  verhüten,  den  Speiseröhre  n- 
«chnitt  odsr  die  Oesophago  tomie    (Ogsophw' 
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gQtomia)  zu  machen,  und  durch  einen  Einschnitt 
in  die  Speiseröhre  den  darin  stecken  gebliebenen  Kör-« 
per  herauszuziehen.  Die  Möglichkeit  dieser  Operation 
iässt  sich  allerdings  darthun.  Der  Wundarzt  ist  dazu 
berechtigt,  wenn  der  fremd«  Körper  in  der  Speise- 
röhre weder  ausgezogen  noch  niedergestossen  werden 
kann,  wenn  er  heftige  und  driogende  Zufälle  er^ 
regt,  und  wenn  er  im  obern  Theile  der  SpeiserÖhro 
fest  sitzt.  Wäre  dabey  der  fremde  Körper  von  einer 
solchen  Grösse,  dass  er  durch  Ausdehnung  der  Spei«« 
seröhre  äusserlich  eine  fühlbare  Geschwulst  erregte^ 
die  den  Wundarzt  bey  der  Operation  leiten  könnte,  so 
würde  das  den  Entschluss  zur  Operation  noeh  mehr 
bestimmen  und  den  glücklichen  Erfolg  erleichtern  kön- 
nen. Immer  aber  steht  dem  Entschlüsse  zur  Operation 
die  Gefahr,  naheliegende  wichtige  Theile,  an  der  einen 
Seite  nämlich  den  Nervus  recurrens,  an  der  andern 
die  Carotis  und  die  Vena  jugularis  interna  ,  oberwärts 
aber  dJe  Vasa  thyroidea  zu  irerletzen,  entgegen,  wie- 
wohl man  durch  Vorsicht  alle  diese  Theile  vermeiden 
kann.  Liegt  die  Schilddrüse  im  Wege,  so  kann  man 
«ie  surückdrücken. 

Die  Operation  selbst ,  bey  welcher  der  Krank« 
liegen  muss,  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Da 
die  SpeieeiÖhre  raehrentheils  etwas  nach  der  linken 
Seite  bin,  hinter  der  Luftröhrfe  Üegt ,  so  macht  man 
den  Schnitt  aa  der  linken  Seite  der  Luftiöbre,  es  sey 
denn,  dass  der  fremde  Körper  auf  der  rechten  Seite 
wehr  fühlbar  wäre.  Man  Lebt  die  Haut  in  eine  Queer- 
fahe  in  die  Hohe  ,  die  man  ganz  nahe  an  der  iiuken 
Seite    der   Luftröhr«    durchschneidet  ,     so    dass   dieser 
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Hautschnitt  "wenigstens   zwey   Zoll   lang   ist,    und    vötl 
oben    geraile    herab wärts  läuft.       Üebrigens  ricfitet  sich 
die  Län^e  des   Schnitts   nach    der   Grös>e    des    fremden 
Körpers,    um    denselben    bequem  herausziehen  zu  kön- 
nen.    Wenn  die  Haut  und  das  Z»llgewebe  durchschnit- 
ten sind,     so  zieht  ein   Gehülfe  mirtelst  f-in»  s  &tuuipfeQ 
Hakens   die  Luftröhre   und    rechte   Wundh  fze    rerhier- 
seits  ,    indem   fein  andrer  G«hülfe>  die  linke  Wundlf^fze, 
sammt  alten  an   der  linken    Seite  der  Luftröhre  lie^'.en* 
den  weichen  Theilon    linkerseits   zit-ht       ZA^i^c^en  die- 
sen Theilen   und  der    linken  Seite  der  L-ihtöhie  bahnt 
sich    nun    der    Wundarzt     mittelst    tines     Messers    von 
Hörn  oder  Elfenbein,     womit  er   die  Theile  der  Längs 
nach  von  einander  trennt,  einen  Weg  zur  Spei««iöhre, 
Eines  schneidenden  Instruments   bedient  er  sich  so  we- 
nig  als  möglich  >    Hnd  riur  dann,    weiin    das  stumpfere 
niclit    hinreicht,    die    Theüe   von    der  Lufiiöhie   ab'zu-» 
sondern.     Ehe  er  es  aber  braucht,    reinigt   er  jedesmal 
vorher   die  Wunde   ihl(  einem   Schwamm«   vom    Blute, 
damit   er   genau   siehet ,    was    er    schneidet.      Blutende 
Gefässe  von  einij^ft  Bedeutung  werden   sogleich  Unter- 
bunden.      ÜJfl    am  gewissesten   zur  Sp''iseröhte   zu  ge- 
langen,   darf  man    sich  eicht  von  der  linken  Seite  der 
LuftiöNra'   entfernen  ,  -json 'lern   rauss  immer    dicht   au 
derselben   bleiben*       Die   OtfFnung    in    die   SpeiserÖhr© 
machi.   man  da*    wo\  der  Kränke,    öder  der  Wundarzt, 
den    fremden   Körper   fühlt.       Sftzt    dieser   im    untern- 
Theile  der  Speiseröhre  >     so  öffnet  man  sie  so  tief  un-~ 
ten,    als  möglich.      Den  Körper  zieht  man  mittelst  des 
Fingörs  oder  einer  Zange    aus.      Gleich  nach  der  Opa- 
ration sucht   man,    so  viel  als  möglich  >  die  Wunde  ge« 
achwind  zu  vereinigen,    zu  weichem  £nd«  der  Krankd 
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die  ersten  Tage  «len  Hals  nieht  mndrehen,  qnd  äichts 
geniessen,  auclv  die  folgert ien  ^Tage  blos  «^änne  Brüfieu 
und  Bteye  niederschlucken  darf.  Die  äussere  Wund» 
jBJeht  man  durch  die  VereinJgende  Binde,  die  aber  nicht 
fest  angezogen  werden  darf,  und  durch  HeftpÖastor 
eu$atnmen, 

Urbrigen^  hat  man  diese  Operation  auch  bey  Ge^ 
schwülsten ,  Verhärtungen  und  Verengerungen  in  der 
•  Speiseröhre,  wodurch  das  Nieuerschlucken  verhindert 
wird,  vorgeschlagen^  Hat  man  sie  in  dieser  Absicht 
untej  nommen ,  so  wird  in  die  künstliche  OefFnung  eia 
flÖhrchen  gelegt,  durch  v;elches  dem  Patienten  flüssig© 
Kfihrungsrnittel  eingeflö^si  werden.  Wenn  indessen 
eine  Verengerung  von  Verhärtding  und  Verdickung  der 
Haut©  dir  Speiseröhre  herrühren  sollte,  so  würde  man 
vielleicht  durch  Bougics  die  verengerte  Stelle  erwei- 
tern können ,  das  meiste  aber  von  innern  und  äussern 
auflösenden  Mitteln  erwarten  müssen. 

Wenn  schädliche  niedergeschluckte  Körper  in  den 
Magen  gelangen,  so  gehn  sie  zuweilen  entweder  bald 
oder  nach  mehrern  Monaten,  ohne  die  Qllergerin]gsten 
Beschwerden  durch  den  Stuhlgang  wieder  ab.  Zuwei- 
len erregen  sive  wahrend  ihres  Aufenthalts  im  Darm- 
^Canale  Erbrechen,  Colikschmerzen  u.  s.  w. ,  welche 
Zufälle  sich  aber  nach  dem  Abgang  durch  den  Stuhl- 
gang wieder  verlieren,  ^  Zuweilen  erregen  diese  Kör- 
pei»,  besonders  kupferne  und  bleyerne  Münzen ,  Löf- 
fel, Schnallen  u.  dgl.  üble  Zufalle,  indem  sie  im  Ma- 
gen aufgelöst  werden;  doch  können  sie  sich  auch  lango 
im  Darmcanal  ohne  Schaden  aufhalten,  und  endlich 
abgehen.    Scharfe,  spitzige,   schneidende  Körper  haben 
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auweiles  ein«  geraume  Zeit  CoIlkfiehmerzeB  ;  bluti<^ 
gen  und  eitrigen  Stuhlgang  verursacht,  und  narhdem 
»ie  endlich  abgegangen  sind  ,  ist  der  Kranke  völlig  ge- 
nesen. Indessen  ist  der  Erfolg  nicht  ioiaier  so  glück-> 
lieh ;  spitzige  Körper  können  nämlich  den  Magen  und 
Darmcanal  durchbohren,  sich  durch  verschieden«  Theiiai 
einen  Weg  machen  und  unter  sehr  bedenklichen  Zu- 
fällen entweder  nach  der  äussern  Oberfläche  des  Kör- 
pers sich  hinbegeben  oder  in  Hohlen  und  Eingeweide 
des  Körpers  geiatben«  Zuweilen  erregen  di'se  Körper 
bey  ihrem  Durchgange  darch  den  Durmeanal  Entzün- 
dung, Verstopfung  und  Miserere.  Auch  unscbädiieh 
scheinende  Körper  können  im  Darmcanal  schädlich 
tverden  ,  wenn  sie,  wie  z,  B.  Kirschkerne,  in  den  Där- 
men auweiien  in  grossen  Klumpen  zusammenkleben  und 
mancherley   üble  Zufälle  erregen. 

Man  kann  in  solchen  Fällen  nichts  weiter  thiin, 
aUs  die  niöfj;iichen  Wirkungen  der  etwa  vers»  hluckten 
Köiper  zu  verhüten  ,  und  deshalb  ^en  häufigen  Ge- 
nuss  öhlichter  und  breyartiger  Speisen  und  Geträiike 
«mpfehleu,  Bey  scharfen  motalllschen  Köipern,  als 
Hadeln  ,  r^ageln  u.  s,  w.  Ilässt  man  dicke  Speisen 
und  viel  saure  Dinge,  Essiij  u.  dgl,  nehmen.  Auch 
kann  man  durch  gelinde  Purgirroittel  ihren  Durch- 
gang durch  den  Darmcanal  zu  beschleunigen  suchen« 
Werden  die  fremden  Körper,  z.  ß.  Kupfer  und  Bley 
durch  Auflösung  schädlich,  so  muss  der  Genuss  der 
Säuren  unterlassen  werden.  Erregen  sie  Enizündungs- 
zufalle,  so  wendet  man  zweckmässige  Mittel  an,  und 
bey  Verstopf ungen  iai  Darmcanal  verfährt  man  wi« 
beym  Miserere* 
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In  Fällen;  'wo  diese  allgeraeme  Behandlung  niclie 
hinreichend  ist  ,  hat  man  der  zu.  fürchtenden  oder 
schon  Torhandenen  Zufälle  wegen  die  Oeffnung 
des  Magens  oder  Daracanals  {Gastroiomia, 
Enierotomia)  empfohlen.  Diese  Operation  ist  indes- 
sen, ob  sich  gleich  die  Möglichkeit  eines  glücklichen 
Erfolgs  derselben  auf  Erfahrung  gründet,  mit  so  vie- 
len Schwierigkeiten  verbunden,  das*  sie  in  den  mei« 
sten  Fällen  nicht  anwendbar  ist.  Man  kann  nicht  wis- 
sen, wo  sich  der  fremde  Körper  befindet,  und  sollttf 
nan  anck  den  Sits  desselben  erforscht  haben,  so  ist 
es  meistens  unmöglich,  zu  ihm  zu  kommen,  Bey  der 
Operauon  würde  jiach  geöfFneter  Baachhöhlf  vorzüg- 
lich zu  beobachten  seyn^  dass  der  Einschnitt  im  Ma- 
gen weder  an  der  kleinen  noch  grossen  Cur\ratur,  soh- 
dern  blos  an  der  vordem  Wand  des  Magens  gesche- 
hen dürfte,  so  dass  die  Operation  am  leichtesten  zu 
verrichten  seyn  würde,  wenn  der  Magen  massig  ange- 
füllt wäre.  Die  Magenwund©  muss  gleich  durch  die 
geschwinde  Vereinigung  geheilt  und  der  Magen  des- 
halb so  lange  leer  erhalten  werden.  Steckt  der  Kör- 
per in  (einem  Darme,  so  macht  man  über  den  Sita 
desselben  dureh  die  Muskeln  und  das  Bauchfell  einen 
hinlänglich  grossen  Einschnitt,  bringt  den  D;)rm  nahe 
an  die  Wunde,  macht  in  denselben  mit  dem  Bistourio 
eine  verhältnissmässige  Oeffnung  nnd  zieht  den  Kör- 
per mit  einer  Zange  heraus.  Die  Wunde  wird  dann 
kunstmässig  behandelt.  Den  Zufällen  und  Folgen  hey 
dieser  Operation,  welche  in  Blutungen,  Entzilndung, 
Extravasat  in  der  Bauchhöhle  und  Geschwüren  beste« 
hen,  muss  man  gehörig  zu  begegnen  fioch«»» 
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Richter  AnFängÄgr,  B.  4.  Kap.  <|,  —  Bern« 
et  ei»  Hardb,  TJh.  i  8,499-506..  —  CaHisen 
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Magaisin,  B.  i,  St.  4-  S.  438.  —  Sabatier  Lehrb. 
Th.  3.  S.  420.  —  Tisso»  Unterricht  für  j^emein« 
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üb.  das  Ausziehen  der  fremden  Körper  aus  dem  Speise- 
kanalo  no  i  der  Luftröhre,  Leipa.  1799.  —  Platner 
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Si.  Y.  Na  Uta  Spec,  chir,  medicum  de  corporibus  pere- 
grJnis  ex  O  sophsgo  removendis,  Workum,  i8o5.  S.  a. 
Siebold  Chiron,    B,  5,    S.  472, 


JII,       Von     der    L  uft  rÖ  Iit  e  n  " 

Öffnung. 

(Laryngdtomiat    Tracheotomia  y    Bronchotomia» ) 

Die  Eröffnung  der  Luftröhre  kann  in  einer  dop- 
pelten Absicht  unternOi-Hmen  werden,  entweder^  i)  um 
der  Luft  einen  künstlichen  Weg  in  die  Lange  zn  bah- 
nerT,  w^nn  der  natürliche  Weg  durch  den  Mund,  dia 
Nase  und  ilie  Ocffnung  des  L^^ftröhrenkopfs  erschwert 
oder  gänzlich  gehemmt  ist;  oder  2)  um  einen  frem- 
den Körper,  der  von  ungefähr  in  die  Luftröhre  gelangt 
ist,  heiauszu2i<?ljen.  Nach  dieser  verschiedenen  Absiebt 
wird  sie  äaf  eine  verschiedene  Art  verrichtet* 


-  :  585 

l)     Eröffnung   der  Luftröhre^    um    d^^  I^ufi 

tinen   künstlichen  JVeg   in   die  Lunge   zu 

h  ahnen. 

In  dle«er  Hinsicht  kapn  die  Operation  durch  veri- 
sebiedene  Ursachen  nothwendig  gemacht  werden.  Sie» 
kann  daher  statt  finden  :  bey  der  inllammatorischen  und 
häutigen  Bräune j  b«y  der  Bräune,  die  ihren  Sitz  in 
den  Mandeln  hat  \  wenn  widernatürliche  Geschwülste, 
Verliariungen  und  Gewäichse  die  Glottis  zusammenpre«- 
senj  wenn  etv^as  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben 
ist,  dxircb  den  Druck  die  Luftröhre  yusgoQtpenjgepressi; 
und  weder  heraosgezogen  noch  niedergeslpsseu  werden 
kam;  bey  einer  heltigen  EntsündHug  und  Anschwel- 
lung der  Zunge-,  bey  Ausrottung  chronischer  Ge- 
schwülste im  Rachen  und  Munde,  der  Fleisch-  und 
Balggeschwülste,  der  Rachenpolypen;  bey  Abblndung 
eines  Nasenpolypen ,  der  stark  in  den  Schlund  herun- 
terhängt, und  bey  einem  duche  der  Cariilago  ibyr^^oi- 
dea  und  ciicoidea.  Man  bat  auch  b  y  Ertrüükenei» 
die.<e.  Ope^tion  empfohlen ,  bey  denen  sie  aber  \yq1 
schwerlich  von  Nutzen  seyn  kann, 

Bey  der  Operation  lässt  man  den  Kranken  bori« 
zontal  liegen  oder  auf  einem  niedrigeti  Stuhl  ^itzenj 
immer  aber  muss  er  sich  in  einer -^solchen  Lage  been- 
den, in  der  er  atn  leichifsten  Aih^m  hQi<»n  kann.  Den 
Kopf  lässt  man  durch  einen  G^ hülfen  aufr/ärtg,  abef 
ja  nicht  hinterwärts  halten,  Man  hebt  uun  in  der 
Gcji^nd  des  dritten  oder  yierteu  Luftrchienrioges  di« 
Haut  in  eine  hohe  Queerfalte  auf,  und  schneidet  dies« 
gerade  in  der  Mitte  auf  der  Luftröhre  so  tief  durcbt 
dass  die   Lauge  des   Einschuittes  sum  wenigsten  einen 
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Zoll  betrSgt.  Sobald  dl«  Blutung  völlig  gestillt  Ut; 
xnuss  man  die  Stelle  der  Luftröhre,  die  man  öiFoeR 
will,  ganz  enlblössen,  uimlich  das  Zellgewebe  mit  dea 
dünnen  Muskellagen  in  der  Gegend  des  häutigen  Zwi«« 
schenraum«  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Ringo 
gaaz  absondern f  und  tbeils  wegräumen,  theils  zur 
Seite  drücken.  Man  hat  sich  dabey  aber  zu  hüten, 
dass  man  nicht  die  Schilddrüse,  deren  durchschnitten« 
Gefässe  eine  ziemlich  gefährliche  Blutung  verursachen 
würden,  verletze,  und  sie  deshalb,  wenn  sie  im  Weg© 
liegt,  so  viel  wie  möglich  zurückzudrücken  suchen. 
Eben  dieses  gilt  auch  von  der  Brustdrüse  ,  wenn  sie 
züfälJigerweise  bcy  Kindern  etwas  hoch  liegen  sollte. 
Die  Blutung  aus  den  grössern  Gefassen  stillt  man  durch 
die  Unterbindung ;  aus  den  kleinern  Gefassen  Mos 
durch  angedrückte  Stückchen  Schwamm.  Bey  der 
Bräune  trägt  indessen  zuweilen  eine  solche  örtliche 
Blutung  zu  einer  baldigen  Verminderung  der  Ent- 
güudung  so  viel  bey,  dass  der  Kranke  oft  schon  we- 
iii|>e  Stunden  nach  diesem  ersten  Tbeile  der  Operation  den 
künstlichen  Weg  znm  Athemholen  nicht  mehr  nöthig  liat* 
Immer  aber  muss,  wenn  die  Eröfinung  der  Luftröhre 
selbst  vorgenommen  wird,  die  Blutung  vollkommen  ge- 
stillt seyn,  und  die  Operation  auf  eine  solche  Weise 
gemacht  werden,  dass  ganz  und  gar  kein  Blut  durch 
die  gemachte  Oeffnung  in  die  Luftröhre  dringen  kann, 
\i^odurch  sonst  ein  sehr  heftiger  Husten  entstehen  könnte, 
der  die  gefährlichsten  Folgen  haben  würde. 

Wenn  nun  die  Luftröhre  entblösst,  alles  sie  be- 
deckende Zellgewebe  an  der  zu  ciTnenden  Stelle  weg- 
genommen worden  und  die  Wundlefzen  seitwärts  ge- 
sogen sind,   so  fasst  man  die  Luftröhre  mit  dem  Dau- 
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men  und  Mittelfinger  de*  linken  Hand  seitwärts  fest,  . 
nnd  setzt  den  Na^el  des  Zeigefingers  an  den  Zwischen- 
raum des  an  öEfnenden  Ringes.  Mit  der  rechten  Hand 
bringt  man  sodann  an  dem  Kagel  des  Zeigefingers  der 
linlen  Hatd  einen  gekrümmten  flachen  Troikar  *),Nv'el- 
cher  etwas  über  einen  Zoll  lang  seyn  ,  den  vierten 
Theil  eines  Cirkels  beschreiben  ,  und  wovon  die  zage-' 
rundete  Spiiae  ungefähr  anderthalb  Linien  vor  d^r 
Köhre  hervorragen  muss,  «wischen  dem  dritten  und 
vierten,  oder  wenn  die  Schilddrüse  tiefer  hinabgehen 
sollte,  zwischen  dm  vierten  und  für.ften  Knorpel  ^  in- 
dem rcan  den  Handgriff  des  Troikars  während  der 
Elnbiiiigung  etW'S  erht^bt,  in  die  Höhle  der  Luftröhre, 
^lan  höt  sich  hi*;rbey  wohl  in  Acbi  zu  nehmen,  dass 
dis  luiirufrent  nicht  die  hinlere  Wand  der  Luftröhre 
fef^rühre,  Ist  diese  Durchbohrung  geschehen,  so  zieht 
man  dt  n  Troikar  mit  Zurücklassung  seines  Röhrchens 
in  der  Luftröhre  her^iis.  Einige  nehmen  8U  dic$er 
Operation  ein  gerades  Köhrchen  j  ein. gekrümmtes  ver- 
dient indessen  den  Vorzug,  weil  es  die  hiiittre  Wand 
dtr  Luftröhre  nicht  so  leicht  verletzt,  besser  in  der 
Wnnde  bleibt,  und  die  Luft  gegen  die  Lungen,  nicht 
aber  gerade  gegen  die  hintere  Witnd  der  Luftröhre 
iühret. 

Damit  sich  die  Röhre  nicht  aus  der  Wunde  her- 
ausheben nnd  sich  auch  nicht  in  der  Luftröhre  hin 
und  her  bewegen  kann,  legt  man  oberhalb  und  unter- 
halb derselben  einige  Bourdonnets  in  die  Wunde,  wel- 
che   die    Wundlefzen    von    einander    entfernt    haltea« 


»)     Abgebild«»!  in  Richters   Attfaagsgr.  der  Chirar^iejr 
B.  ^    Tab.  V.    Fifr  a^ 
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A'jf  dio  zu  beyden  Seiten  der  äussern  Oeffnung  6cf 
IlÖhre  befindlichen  Rin^e  legt  man  ein  paar  schmal» 
JTjOri^uetten ,  die  die  Ringe  nieder  auf  die  Luftröhre 
drücken,  worauf  al'es  mit  Heftpflastern  bedeckt  und 
b'efestigt  wird.  Damit  aber  bey  dieser  Art,  die  Röhre 
«u  be(estigtn  ,  nichts  von  den  Feurliiigkeiten  ,  die  sich 
10  der  Wunde  sammeln,  iu  diu  Röhre  fliesst,  muss 
man  den  Kranken  auf  der  Seite  liegen  oder  sitzen  la»-^ 
sei],  und  die  Wunde  dann  und  wann  mit  einem 
Sc'iwamme  auslrocknen.  Hat  sich  die  Röhre  mit 
Schleim  angefüllt,  so  reinigt  man  sie  mit  einer  kleinen','' 
Fed'er,-  Einige  schlagen  aus  dieser  Ursache  ein  dop— 
peltcs  Röhrchen  vor,  indem  das  innere  alsdann  her- 
ausgenommen >  und  wenn  es  gereinigt  ist,  wieder  ein- 
gebracht werden  kann.  Damit  kein  fremder  Körper 
durch  die  Ot-ffaung  der  Röhre  in  die  Luftröhre  kom- 
men kann  ^  bedeckt  man  dieselbe  Riit  einem  zarten 
Flor. 

Das  Atbemholen  geht  nun  vermittelst  des  zurück- 
gelassenen Röhrchens  von  statten.  Sobald  aber  der 
Kratike  diiich  die  gewöhnlichen  Wege  wieder  frey 
Alhera  bolen  kann  ,  welches  zuweilen  schon  nach  vier 
ofler  fünf  Tagen  geschiebt,  zieht  man  die  üöhre  heraus 
und  heilt  dio  Wundi?.  Man  muss  hierbey  darauf  se- 
hen, dass  der  Luftröhrenstich  eher  heilt,  als  die  äus- 
sere Wunde.  Der  Kopf  muss  bey  der  Heilung  iu 
einer  rorwärtsgebogenen  Lage  erhalten  werden,  Dia 
Stuasere  Wunde  wird  mit  Heftpflastern  zusammenge- 
aogen. 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  die  Ltrftröbre  zwi« 
sehen  dem  Cartibgo  thyroidea  und  cricoidea  zu  öffnen 
unil  das  Ligamentum  Ciico-thyroideum  durchzusiechen^ 
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Welches  ab eir  wegen  der  weit  grössern  ErnpfinöFicblceit  ' 
und  Rehbarkeit  des  LuftrÖhrenkopfes  bedenklich  istj 
TVeil  dadurch  die  heftii^sien  ErstickuiigsÄ  fäüe  erregt 
Werdeu  kpnneiii  Indesseh  kann  diese  Stelle  in  soichea 
Fällen  allenfalls  gewJihit  werdeti  ,  in  welchen  det 
Wandarit  irgend  eines  Ümstandes  wegen  die  LnftröhrÖ  ' 
an  einem  niedrigen  Orte  zu  öffnen  gehindert  wir d^ 

a)    Et  off  nUng   der   Lufiröh^lhf     um    einen   im 

die  se  Ibe    g  efc  llenen  fr  em  den    Körp  er 

her  aus  zusch  äffe  Ui 

Wenn  flüssige  Sachen,  Essig,  Wein  j  Branntwein 
n.  dgl.  beym  Niederschlucken  in  die  Luftröhre  gekom- 
men sind,  so  muss  man  eiligst  den  Dan>pr  vöu  warmer 
Milch  oder  Wasser  in  den  Mutid  gehen  und  tinhau- 
chen,  und  viel  reines  Baum-  oder  Mandelöl,  oder  auch 
viel  warme  Milch  trinken  lassen.  Kleiae  in  die  Luft- 
röhre gekommenen  Stücke  von  festen  Körpern ,  z.  ß, 
Brodkrumen,  erfordern,  dass  def  Kranke  eine  solche 
Lage  oder  Stellung  annehme,  .die  am  wenigsten  zum 
Husten  reizt.  Man  kann  ihm  dabey ,  in  den  Rücken 
klopfen ,  zuweilen  gelinde  aufhnslen  und  sieb  dubey 
etwas  vorwärts  bücken  lassen.  Zuweilen  hilft  das 
Räuspern  und  Niesen;  vorzüglich  aber  muts  man  ihm 
öliehte  Saehen ,  oder  auch  Milch  verschlucken  lassen» 

Wenn  spitzige ,  scharfe  Körper ,  Gräten  ,  Nadeln 
u.  s,  w,  in  die  Luftröbre  gekommen  sind,  so  muss 
der  Kranke  sich  ebenfalls  eine  am  wenigsten  zum  Hu*, 
steit  und  Sticken  reizeiide  Lage  aussuchen,  Hafer-  und 
Gerstenschleim  geniessen,  einige  Löffel  voll  Gel  neh- 
men nnd  sich  alles  unnötbigen  Sehluckens   enthalten* 


Man  kann  ihm  auch  oft>  aber  allemal  nur  einige  Unzen 
Blut  weglassen.  Gegen  die  Stelle  des  Stichs  im  Mund* 
lässt  man  ihn  etwas  Oel  mit  einem  oder  zwcy  Gran 
Opium  halten  und  wijd<?r  ausspucken.  Um  die  Laft- 
röhre  schlägt  man  einen  krampfstilenden  Brey  mit 
Opium.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  wird  der  fremde 
Körper  nicht  etwa  durch  einen  von  freyen  Stücken 
entstandenen  Husten,  oder  durch  ein  vorsichtig  erreg« 
te«  Erbrechen  herauegeschafFt,  so  ist  freylich  die  Er- 
öfFnang  der  Luftiöhre  nothwendig >  um  den  Körper 
herauszunehmen. 

Die  Operation  darf  indessen  nur  nach  genauer  Er« 
^ägung  aller  Umstände  unternommen  werden.  Der 
Wundarzt  rauss  sich  vorher  von  der  Gegenwatt  und 
der  Lage  des  fremden  Körpers  so  viel  als  möglich 
überzeugen.  Oft  ist  das  wirkliche  Daseyn  desselben 
in  der  Luftröhre  zweifelhaft ,  oft  können  ähnliche  Za« 
fälle  entstehen y  wenn  der  Körper  im  Schlünde,  in  des 
Speiseröhre,  ia  der  Nähe  der  Luftröhre  befinilich  ist. 
Man  muss  daher  irsnier  erst  den  Schlund  und  die  äus<9 
sere  Obeiflache  des  Halses  genau  untersuchen,  und  sich 
iron  der  Ursache  der  Krankheit,  dem  vorhergegangenen' 
Hnd  f^egenvvärtigen  Zustande  des  Kranken  sorgfältig 
unterrichten   lassen. 

Bey  der  Operation  wird  zuförderst  der  Scl)nitt 
durch  die  Haut  auf  die  oben  angegebene  Weise  vom 
obern  LuUröhrenringe  an ,  bis  nahe  an  den  obern 
Hand  des  Brustbeins  gemacht.  Wenn  dies  geschehen 
ist,  so  diirchscbiieidet  man  die  Luftröhre  auf  ihrer  vor- 
dem Seite  der  Länge  nach  von  obea  herunterwärts,  so 
d&ss  etvra  drey  Ringe  nach  Maasgabe  der   Grösse    des 
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fremdtQ  Körpett  dirchschnltteo  werden.  Der  fremile 
Körper  wird  dann  oft  durch  den  Husten  züfallsweise 
aus  der  Oeffnung  herausgestossen,  Geschiefej  es  nieht, 
80  la'sst  man  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  die  LüFtr> 
röhrenwunde  zu  beyden  Seiten  aus  einander  ziehen, 
bringt  dann  eine  krumme  Zange  ein  und  sucht  damit 
den  Körper  herauszuziehen.  Die  Vereinigung  der  Luft<- 
röhrenwunde  wird  dann  sobald  als  möglich  durch  zwey 
au  jeder  Seite  gelegte  graiiuirte  Longuetten,  welch© 
durch  vereinigende  Binden  befestiget  werden ,  hinrei- 
chend bewirkt,  und  nur  in  seltnen  Fällen  ist  die  blu- 
tige Nath  erforderlich.  Die  Wunde  seihst  bedeckt  man 
mit  trockner  Charpie  und  diese  mit  einer  Longuette, 
vrelohe  man  nach  einigen  Stunden  mit  verdünntem 
Wund  Wasser  befeuchtet,  und  die  Wundlefzen  durch 
eine  zweckmässige  Lage  und  Haltung  des  Kopfes  in 
ununterbrochener  Vereinigung  zu  erhalten  sucht.  Ist 
die  Luftröhrenwunde  vollkommen  geschlossen ,  «o  ver- 
einigt man  die  Äussern  Bedeckungen  durch  Heftpflaster. 

Richter  Anfangsgr,  B.  4.  Kap.  lo,  —  Bern- 
stein Handb,  Th.  i.  S,  279-3)34.  —  Arneman 
System,  Th.  i.  S.  aSa.  —  Bell  Lehrb.  Th.  a.  S. 
248.  Th.  6.  S.  i6g,  -—  Callisen  System,  Th.  2. 
§,  5oi.  —  Ficker  Diss.  de  Tracheoiomia  et  Laryn-^ 
gotomia,  Erf.  1793.  —  Ehrlich  chirurgische  Beob- 
achtungen u.  s.  w.  Leipzig  1795.  8.  —  Sabatier 
Lehrb.  Th.  2.  S.  3oi.  —  Heister  Chir.  S.  655.  — 
Platner  Einl.  §.  639..  —  C.  Bell  System,  B.  2. 
S.  7.  —  Klein  Beobachtungen  über  den  Luftröbren- 
schnitt,  in  V.  Siebold  s  Chiron,  B.  2.  S.  64g.  —  Laa- 
genbeck  Bibl.  f.  il.  Chirurgie,  B«  4.   S.  ^27. 
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IV k     Vom  sc  h i efe n  II als e* 

(Caput  ohstipuin,'  Ol>slij)icas.J 

Bey  dieser  Krartkheii  ist  der  Kopf  nach  der  einen 
odei  andern  Sotjulier  hiti^czotzen  >  zuweilen  dergestalt, 
dass  et  auf  derselben  liegt.  Das  Gesipht  ist  dabey  ge» 
wohnlich  nach  der  Gegenseite,  zuweilen  aber  auch 
nach  derselben  Seite  hingcwetjdet ,  nach  welcher  sich 
der  Kopf  hinneigt. 

Die  Ursachen  ^es  srhiefen  Halses  sind  verschieden, 
und  es  findet  daher  nach  Ve-schiedenheit  derselben  ©in© 
eben  so  verschiedene  Behandlung  statt.  Die  vorzüg- 
lichsten  Arten  deiselben  sind  folgende  t 

i)  Zuweilen  rührt  der  schiefe  Hals  blos  -voi  ei- 
ner Verkürzung  der  äussern  Haut  an  der  ei- 
nen octer  andern  Seite  her.  Diese  Verlfür^ung  ist  ent- 
weder angeboren  ,  ojer  sie  entsteht  von  zurückbleiben- 
den Narben  nach  grossen  Halsvvunden  mit  Verlust  an 
Substanz,  nach  starker»  Eiterungen  oder  Verbrennun- 
gen. In  den  gewöbnÜcMen  Fällen  komnat  es  hier  blos 
darauf  an,  die  äu  stark  angespam.te  Haut,  indem  man 
sie  in  eine  Falte  fasst,  qiieer  an  durchschneiden,  und  dea 
Kopf  durch  Binden  oder  Instrumente  in  eine  gerada 
Stellung  zu  bringen»  Der  SCmiit  muss  aher  iJurch  dia 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  ins  Zellgewebe  gehen, 
die  äussere  Klehlader  dnbey  geschont,  u«;d  bey  der  Hei- 
lung das  WifcderzusaramenwaGhsen  der  Haut  verhütet 
"Werden.  Nach  Beschaflfenheit  der  Narbe  m-ss  man  zu- 
weilen mehrere  Schnitte  durch  die  Haut  macrieb.  Ist 
die  Narbe  sehr  flach  und  lie'ct  sie  bioi  in  der  Haut,  so 
läs3t  si  :h  zuweilen  die  He, hing  jphne  Schnitt  bt^v.irken, 
indem  man  die  Haut  durch  Dämpfe  ^    erweichende  Sal- 


ben    und  Breya    zu   crsbhTaffen    und  den  Köpf  in  einer 
geraden  Stellung  fest  zu   erhalten  sucht. 

Zur  Festhaltung  des  Kopfes  in  einer  aufrechten 
Stellung,  nnii  um  die  Ränder  der  vorhergenannt^en 
Schnitte  aus  einander  zu  Ziehen  ,  dient  eine  drey  Fin- 
get breite  ,  sechs  Bis  acht  Eilen  laijge  ncd  ruf  zwey 
Kopien  gersUte  Binde,  Diese  legt  man  in  diey  C.r- 
keltouren  um  die  Stirn  und  Schläfe,  so  dess  au  j  der 
Schlafgegend  ein  Kopf  zu  liegen  kommt,  wo  man  die 
Touren  mit  mthrern  ;^Iad eislichen  gut  auf  einander  be- 
festigt. Alsdann  werden  zwey  Lcn^uetien  auf  dem 
Wiihel  fcreu2v;eise  über  einander  gelebt,  d^r^f^^alt, 
dass  die  >ier  Enden  derstlhen  cu*  der  Cir!  elbfi  (tJp  an 
beyJeu  Seiten  urd  bitten  uiid  "orn  lieccn,  ^n  welche 
ßiau  sj«  u.ii  K^dclstichen  vohl  befestigt,  um  das  Uer- 
untergiitschen  dtr  Cirkelbinde  zu  verhindern.  Nun 
bringt  iiian  den  Kopf  in  eine  gerade  SlelluMg,  und  be- 
■festii^^^i  ihn  in  disi selben,  indem  kian  den  Kopf  der 
Binde  am  Schlafe  der  gissurden  Seite  herunter  unter 
die  Achsel  laufen  lässt,  ihn  so  stark  anzieht,  als  riÖthig 
ist,  um  dtn  Kopf  in  ;;er3der  Stellung  zii  erhalten,  und 
sodann  befestigt.  Dsmit  aber  die  Cirkelbinde  an  der 
enigegetigesetzten  Seite  nicht  hcraufwärts  gezogen  wird, 
führt  «lan  den  Koof  der  ßitjde  an  der  kranken  Seit© 
gleichfalls  am  Schlafe  herunter  unier  die  Achsel,  oder 
auch  nur  auf  die  Schulter,  und  befeitigt  ihn  daselbst. 

Reicht  dies  nicht  bin,  so  nimtnt  man  einen  Jeder~ 
nen  wohlausgestopften ,  etwas  glatten  Kranz ,  den  man 
dergestalt  auf  den  Kopf  setzt,  dass'  et  die  niedere 
Stirn-  und  Schläfengegend  umgiebt.  In  der  Mitte  die- 
ses Kranzes  müßten  sich  awey  schlafe  Riemen  kreuzeo, 
Chirurgie  a.  Jßand\  Pp 


wodurch  man  verhindert^  dass  der  Kranz  nicht  in»^ 
Gesicht  niedersickt.  An  jeder  Seite  des  Kranzes  in. 
der  Schläfengegend  ist  ein  «tj^rker  Rioroen  befestigt^ 
der  eine  auf  der  gesunden  Söite  hindert  den  Kopf, 
sich  auf  die  Schulter  zu  neigen  ,  der  andere  hindert, 
dass  durch  die  Wirtung  dei  erstem  Riemens  der  Kranz 
auf  der  Gegenseite  rieht  aufwärts  gezogen  wir4.  Ein 
ähnliches  Verbandsliick  ist  die  von  Köhler  empfoh- 
lene runde  lederne  Mütze.  ♦) 

Ib  hartnäckigem  Fällen  muss  die  I^aschine  von 
Le  Vacher  für  den  Buckel,  die  Maschine  von  van 
Gescher  für  die  Ilalskrümmung,  oder  auch  das  von 
Bell  vorgeschlagene  V/erkziug  **_)  zu  Hülfe  genoni- 
juen  werden* 

2.)  Zuweilen  entsieht  der  schiefe  Hals  von  einer 
Metastase  irgend  eines  Krankheitsstoffes, 
der  am  gewöhnlichsten,  rheumatischer,  scrophulöser 
odf^r  venerischer  Art  ist.  Die  Muskeln  und  das  Zell- 
gewebe an  der  einen  Seile  des  Halses  werden  dadurch 
verhärtet  und  verkürzt,  und  ziehen  den  Kopf  auf  die 
Seile.  Alles  kommt  hier  darauf  an,  durch  zweckmäs- 
sige innere  und  äussere  Mittel  die  Metastase  eu  heben. 
Hat  nach  dem  Gebrauche  der  dazu  nÖthigen  Mittel 
»ich  alle  bemeikliche  Härte  verloren,  nnd  der  Hals 
bleibt  noch  immer  krumm ,  so  läset  sich  vermuthen, 
dass  die  an  die  Verkürzung  gewöhnten  Muskeln  der 
einen  Seite  durch  eine  geringe  Gewalt  sich  nicht  ver- 
läugern  lassen  ,  die  Muskeln  der  andern  Seite  hingegen 

•)  Köhler  Anl.    zam  Verband,    Leipz.  179G.     S.  177. 

Tab,   VII. 
^*J  Bell  Lehrbegr.  Th.  3.  S.  455.  Tb.  XIV.  Fig.  i85. 
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durch  öie  lang«  Ausdehnung  die  Kraft,  sich  zu  ver- 
kürzen, yerloren  haben.  Man  kann  daher  auf  die  eins 
Seite,  wo  sich  der  Kopf  hinneigt,  erweichende,  auf 
die,  Gegenseite  aber  reizende  Mittel,  «.  ß.  den  Spiri- 
tus salis  ammoniaci,  die  Tinctura  cantharidurn  a.  s.  w. 
einreiben,  zu  gleicher  Zeit  auch  den  Kopf  durch  did 
jsrwähnten  Bandagen  allmälig  gerade  zu  stellen  suchen, 

3)  In  manchen  Fällen  entsteht  der  schiefe  Halg 
durch  eine  Verkürzung  der  Muskeln  .Jer  ei- 
nen Seite,  ohne  dass  man  daselbst  die  gerinssta 
Verhärtung  wahrnimmt.  Man  empfiehlt  hier,  wen« 
nicht  etwa  auch  in  diesren  Fallen  irgend  ein  Krar4k- 
heitsreiz  zum  Grunde  Hegt,  der  vorher  gehoben  wer- 
den mass,  das  Durchschneiden  der  verkürzten  Muskeln. 
Diese  Operation  findet  eher  nur  dann  statf,  wenn  der 
Musculus  sternom(istoideus  allein  oder  doch  vorzüglich 
verkürzt  ist,  den  m-an  alsdann  wie  einen  Strick  unter 
der  Haut  fühlt  und  sieht.  Man  macht  zuerst,  unge- 
ifähr  einen  Zoll  über  dem  Brustbein,  einen  Schnitt 
durch  die  Haut,  bringt  eine  Hohlsonde  ganz  nahe  un- 
ter und  hinter  den  Muskel ,  um  keine  Gefä'sse  ui^J 
Nerven  zu  verletzen,  und  schneidet  mit  einem  ßjstou- 
xie,  den  Rücken  desselben  nach  d*-r  Sonde  gektbrt^ 
die  Spitze  in  der  Rinne ,  den  Muskel  queer  durch,i 
Auch  kann  man  wol  den  Muskel  von  aussen  nach  in- 
nen mit  kleinen  wiederholten  Schnitten  durehscbneiden. 
Nach  der  Operation  sucht  man  nie  Wunde  mit  einer 
breiten  Narbe  zu  heilen ,  legt  deshalb  ein  Plumaceau 
in  die  Wunde,  und  befestigt  es  mit  einem  PfLster, 
wobey  man  zuglefch  J<^n  Kopf  durch  eine  ßinds  oder 
Maschine  gerade  zu  erhalten  sucht«. 

Pp  a 
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4)  Auch  von  einer  Übeln  Gewohnheit,  ilen 
Kopf  schief  zu  tragen,  kana  besonders  bey  Kinderi» 
ein  schiefer  Hals  eulstehen.  In  diesem  Falle  können 
erweichen-de  ^littel  auf  die  verkürzten  und  reizendis  auf 
tue  aTugftJehnten  Muskeln ,  Bebst  dem  Gebrauch  der 
Binden  und  lüstrumeiite,  rait  Nutzen  angewendet  wer- 
den. Sdlften  sie  nichts  leisten,  so  köonte  man  auch 
die  duich  Gewohnheit  verkürzten  Muskeln  durch- 
schiieiden. 

Dauert  aber  'lle  Krankheit  eine  g£r  zu  lange  Zeit, 
von  den  frühern  Jahren  der  Kindheit  durch  die  ganze 
Zeit  des  Wachsthams,  so  nehmen  die  Wiibelbeine  des 
Halses  eine  schiefe  Bildung  an,  oder  es  entsteht.  Anchy- 
losis,  und  dann  ist  die  Krarjkb'Mt  gemeiniglich  ujfib&il- 
bar.  Doch  bat  man  auch  Fälle,  wo  nach  einer  gros- 
sen Reihe  von  Jahren  die  Krankheit  «och  gläcklich  ge- 
hoben würdci  Die  Cur  beruhet  dann  allein  auf  me- 
chanische Mittel» 

5)  Zuweilen  rührt  der  schiefe  Hals  blos  von  ei- 
nem Krämpfe  in  den  Muskeln  her,  uijd  erfor- 
dert nach  den  verschiedenen  Ursachen  des  Krampfes 
die  nöthlgen  Mittel. 

6)  Eine  Lähmu_ng  der  Halsmuskeln,  be- 
sonders des  Sternomastoidei  der  einen  Seite ,  kacn 
ebenfalls  Veranlassung  geben ,  dass  die  Muskeln  der 
andern  Seite  den  Kopf  auf  ihre  Seite  zieher.  Es 
kommt  hier  alles  auf  die  Hebung  der  Ursachen  drr 
Lähmung  und  auf  Stärkung  der  gelähmten  Muskeln 
durch  innere  und  äussere  Fi.eizmittel  an. 

Richter  Anfangsgr.  B.  4.  Ksp.  ii.  —  Arnc- 
man  System,  Th»  i,   S,  710,  —    Bernstein  Haiidb. 
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Tb.  5.  S.  215-223.  —  Bell  Lehrb,  Th,  5.  S.  453.  — 
Heister  Chirurgie  S.  65i.  —  Tlatner  Einleit. 
§.  1169,  —  Tulpius  Ohserv,  med.  L.  IV.   Cap.  58, 


/^       Vom     Kröpfe* 

( BronchoceJe ,  Struma.) 

Der  Kropf  ist  eine  chronische,  weiche,  schwam= 
onichte,  elsslische,  gleiche  Geschwulst,  am  vordem 
und  obern  Theile  des  Halses,  niit  einer  breiten  Grund- 
fläche ,  die  gana  unschmerEhaft,  und  so  Isnge  sie 
frisch  ist,  dem  Drucke  des  Fingers  leicht  nach£iebt. 
Er  dehnt  sich  allmälig  mehr  oder  weniger  nach  bey- 
den  Seiten  des  Halses  aus ,  und  kann  eine  ungeheure 
Grösse  erreichen.  Man  bemerkt  dabey  nichts  Kränk- 
liches-, ja  er  kann  bis  ins  höchste  Alter  ohne  Gefahjf 
fortdauern.  In  einem  frischen  Kröpfe  findet  man  ge- 
raeiniglich  eine  sehleiraichte  gallertartige  Meterie;  eia 
veralteter  Kropf  hingegen  fühlt  sich  hart  und  fest 
an,  und  besteht  aus  verhärteten  Materien  von  man- 
cberley  Art, 

Der  Sitz  des  Kropfes  ist  theils  in  der  Schilddrü^ 
56,  theils  in  dem  nahen  Zellgewebe.  Zwar  unter- 
scheidet man  den  wahren  Kropf  (Brejzchocele) 
von  der  Schilddrüsengeschwulst  (Siruma)^ 
Indessen  leidet  es  wol  keinen  Zweifei,  dass  bey  einer 
Geschwulst  der  Schilddrüse  auch  gemeiniglich  das  nah* 
Zellgewebe  und  die  benachbarten  Drüsen  Antheil  daran 
rehmen,  die  Geschwulst  derselben  also  in  einen  wah- 
ren Kropf  übergehen,    und  so  beyde  Krankheiten  sehr 
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häufig  mit  einander  verbunden  seyn  können.  Zuwei- 
len bat  indessen-  die  Drüse  gar  keinen  Antheil  an  der 
GeschwLiUt,  und  die  »lockende  Materie  befindet  sieb 
blos  im  Zellgewebe. 

Der  Kropf  ist  blos  ein  örtliches  Uebel,  un4  kommt 
in  eini^vn  Gegenden  endemi8'*h  vor.  A.m  häufigsten 
bemerkt  man  ihn  unter  den  Einwohnern  der  niedrig- 
sten Tbäier,.  wo  er  gemeiniglich  zwischen  dem  sieben- 
ten und  zehnten  Lebensjahre  erscheint  und  häufiger 
bcy  Kindern  und  Frauenaimmern,  als  b'jy  Erwachseßen 
und  Mannspersonen  vorkommt.  Es  scheint  dabey  eine 
eigene,  durch  die  beständige  warme  Feuchtigkeit  der 
Atmosphäre  erzeugte  Disposition  und  eine  Örtliche 
Schwäche  zum  Grunde  zu  liegen ,  wodurch  zuerst  eine 
Anhäufung  von  schleimichten  und  extravasirten  lym- 
phatischen Fiuchtigkeiten  verursacht  wird.  Die  Gele- 
genheitsursachen des  Kropfes  sind  hauptsächlich:  das 
Tragen  schwerer  Lasien  auf  dem  Rücken  oder  Kopfe 
beym  Bergansteigen,  ein  anhaltender  heftiger  Husten, 
ein  starkes  Erbrechen ,  die  Anstrengung  während  der 
Ceburtsarbeit  u,  s,  w. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  erregt  der  Kropf 
ausser  der  Ungestahheit  weiter  keine  Beschwerden. 
Nur  wenn  er  sehr  gross  ist,  bemerkt  man  Öfters  ei- 
nen keuchenden,  pfeiffenden  Athem  und  eine  heisere 
Stimme.  Wird  die  Geschwulst  aber  durch  Anwendung 
eines  äussern  Drucks  nach  einwärts  zu  dringen  genö- 
thigt,  so  erregt  sie  durch  den  Druck  auf  die  nahen 
Theile  schweres  Athmen,  erschwerses  Niederschlucken, 
Congestionen ,  ja  apoplcciische  Zufälle.  Uebrigens  hat 
der   gewöhnliche  Kropf  nichts    bösartiges  ,     entzündet 
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«ich  auch  nicht  leicht,  wiewohl  anweileiJ  sich  Kr.opfe, 
entweder  von  selbst  oder  durch  äussere  Veranlassung, 
exulcerirt  haben, 

,  Die  Heilung  des  Kropfes  sucht  man  am  häufig- 
sten, theÜs  durch  innere,  tbeils  durch  äussere  auflö- 
sende und  zenheilende  Mittel  zu  bewirken.  Je  frischer 
der  Kropf  ist ,  um  desto  leichter  Ik'sst  er  sich  heilen. 
Der  Kranke  muss  aber  während  der  Cur  alle  kör- 
perliche Anstrengungen,  heftiges  Laufen,  Schreyen, 
Singen ,  Blasen ,  Tragen  schwerer  Lasten  u,  s.  w. 
vermeiden. 

Die  innern  RUttel  gegen  den  Kropf  wirken  schnel- 
ler und  kräftiger,  wenn  sie  der  Kraske  nicht  sogleich 
niederschluckt,  sondürn  eine  Zeillang  im  Munde  be- 
hält. Eins  der  bekanniesten  ist  der  gebrannte 
Meer  seh  warn  m;  nur  muss  er  anhaltend  gebraucht 
werden ,  wenn  er  nutzen  soll.  Man  giebt  ihn  in  noan- 
cheriey  Verbindungen.  Ausserdem  empfiehlt  man  dia 
calcinirten  Eyerschalen ;  die  Schwefelleber,  täglich  zu 
dreyssig  Gran  in  einer  ßouteiile  Wasser  aufgelöst;  die 
Terra  ponderosa  salita;  das  Seewasser  5  Sal  Sodae,  Sal 
Tartari,  die  Seife,  den  Heerzwiebeltesig  und  andere 
diuretische  IVlittel,  das  Extractnm  C^cutae,  Dip'talis 
purpureae  ,  die  Belladonna  ,  den  Kermes  minerale. 
Auch  Brechmittel  können  der  Erschüttörung  wegen  von 
Nutzen  seyn.  Rathsam  ist  es  auch,  dem  Kranken  dann 
nnd  wann  bey  dem  Gebrauche  eines  jeden  Micteis  eine 
gelinde  Abführung  zu  geben» 

Zu  gleicher  Zeit  wendet  man  auch  äussere  Mittel 
mit  grossem  Nutzen  an.  Die  wirksamsten  äussern  Mit- 
tel sind  i    das  fleissige  Reiben  mit  flanelknen  Tüchern ; 
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öftere  Bähungen  mit  kaltem  Wasser;  Set  aus»ere  Ga« 
braqch  des  Küchensalzes  oder  Salmiaks ;  der  Seifen» 
•piritns  mit  caustischi-m  Salmiakgeist  verstärkt  j  der 
Spiritus  Minderer!  für  sich  oder  mit  Exiractum  Ci- 
ot^tae  versetzt;  das  LiniineBtum  vplatiie  camphorötum ; 
^er  irisch  aus^cpresste  Saft  der  Digitalis  purpureae 
mit  Butler  zur  Salbe  gekocht  ;  eine  starke-  flüchtig« 
Snibe  mit  Cantharidenessecz;  eine  Salbe  aus  frischer 
Ochsengalle,  Nussöl  und  Küch«iisa]z ;  die  Mercurial- 
salbe  mit  Cantharidentinctur,  Steiuöl,  Oleum  Tartari 
foetiduin  und  Opium;  das  Oleum  tcrebinihiuae  mit 
caustischem  Salmiakgeist  und  Opium,  IVlit  diesen  Mit- 
tela  macht  man  Einreibungen  in  die  Kropfgeschwulst, 
In  der  Zwischenzeit  und  v^ährend  der  Nacht  Ipgt  man 
ein  zertheilendes  Pflaster  auf,  z,  B.  das  Empl.  Sapo- 
natum ,  Emp!.  mercuri^ile  nait  fliichligen  Salzen  und 
Campher  versetzt ,   Empl.  de  Cicuta  u.  s.  w. 

Man  hat  vorgeschlagen,  eine  Fontanelle  äusserlich 
atof  den  Kropf  zu  legen.  Diese  verursacht  aber  leicht 
ein  unreines  Geschwür  und  vermag  überdem  wenig. 
Der  vbn  einigen  empfohlene  Versuch,  die  Geschwulst 
allmäüg  durch  Aetzmittel  zu  verzehren ,  ist  ebenfall» 
nicht  änzuraihen,  weil  er  eine  gefährliche  Entzündung 
und  Eitarung  des  Kropfes  verursachen  kann.  Hei- 
ster, Astruc,  F  ödere  und  andere  rathen  an,  die 
Kröpfe  durch  ein  Haarseil  in  Eiterung  zu  versetzea 
und  auf  diese  Weise  zu  zerstören,  so  wie  es  nicht  sel- 
ten geschi'ht,  dass  sie  sich  von  selbst  enizünden  und 
In  Eiterung  übergehen,  und  der  hejbeygerufcne  Wund- 
arzt zur  Ausleerung  des  Eiters  Einschnitte  machen  und 
»inuöse    uad    fistulöse  Oeffnurgen  erweitern  muss.      Jn 
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»euern  Zeiten  bediente  sich  besonders  Herr  Klein 
zur  Heilung  der  Kröpfe  des  Haai&eiis  mit  grossem 
ISIutzeD.  Er  zog  mit  einer  gewöhnlichen  Haarseilnadel 
einen  langen  Streifen  an  den  Rindern  ausgezupfre  Lein- 
wand links  gegen  das  unteye  Drittheil  der  Grumiiläch^ 
in  die  Geschwulst  ein,  und  rechts,  tief  unten,  eben  so 
\veic  Yon  der  Grundiljiche  entfern i,  wieder  heraus. 
Bisweilen  lloss  eine  braunroihe  Flüssigkeit  ans  und  di^ 
Geschwulst  fiel  zusammen ;  immer  enijuud  eine  hef-. 
tige  Entzündung,  -welehe  den  ganzen  vordern  Theil  de? 
Halses  einnahm,  das  Athmen  erschwerte ,  Husten  er- 
regte, und  bey  dem  Gebrauche  von  ßleyumschlägen 
nach  einigen  Tagen  sich  verlor.  In  den  meisten  Fäl- 
len konnte  das  Band  den  fünften  Tag  weiter  gezogen 
•werden  j  ralt  einer  leichten  Digestivsalbe  bestrieben, 
unterhielt  er  die  Eiterung  ohne  alle  Unbequemlichkeit» 
3o  verfuhr  er  zehn  bis  zwölf  Wochen  ,  bis  viel  ver- 
dichtetes Zellgewebe,  v;ahr5clieinlich  der  Sack,  abge- 
gangen warj  dann  zog  er  das  Band  aus,  und  bracht^ 
mittelst  langer  Heftpflaster  und  Compressen  einen  Druck 
an.  Nach  einiger  Zeit  sickerte  wasserige  Feuchtigkeit 
aus  den  stark  aufgeworfenen  OelTnungen,  die  sich  nun 
mit  Hülfe  des  Höllensteins  bald  schlössen  und  eine  un- 
bsdentende  Narbe  zurückliessen.  Ein  Recidiv  erfolgto 
durchaus  nicht.  War  die  Substanz  des  Kropfeo  stea- 
tomös ,  so  musste  das  Band  mit  einer  reifenden  Dige- 
stivsaibe  bestrichen  werden. 

Die  Ausrottung  des  Kropfes  ist  mit  vielen  und 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  wegen  der  Blutung 
höchst  gefährlich,  und  deshalb  gar  nicht  zu  ratfaen^ 
Auch  Klein  verwirft  dieselbe  als  ein  zu  gefährliches 
Maneuvre  j    und    wi'^l   allenfalls  nur   einen   Theil  des 
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Kropfes  wegnehmen  lassen,  wenn  derselbe  gross  und 
kalkig  ist  und  Er&tickurg  droht,  Ansseidem  würde  er 
aber  auch  nie  einen  Kranken  trosilos  abweisen,  son- 
dern iofimer,  und  wenn  die  Geschwulst  auch  noch  so 
gross  wäre,  sie  durchwein  Haarseil  zu  zerstören  suchen. 

An  der  Entstehung  des  Kropfes  hat  zuweilen  eino 
eigene  besondere  Ursache  schuld,  auf  die  man  bey  der 
Cur  Rücksicht  nehmen  mus,  Er  ist  zuweileir  raricÖ- 
ser  Art,  rührt  von  einer  Anschweilunii  und  Erweite- 
rung der  Blutgefässe  der  Schilddrüse  her,  und  steht 
mit  Unordnungen  der  monatlichen  Heinigung  in  Ver- 
bindung. Man  -muss  demwach  die  letzteren  zu  leben 
suchen  ,  und  äusserlich  auf  den  Kropf  k&lie  Biihungen 
nebst  einer  massigen  Coraprcssion  anwenden  ♦j.  — ,  Zu- 
W«5len  ist  in  der  Kropfgcschwulst'  blos  Luft  eutbalten, 
die  Geschwulbt  fühlt  sich  emphysemaiös  an,  und  ent- 
stO'it  b'-=eonders  nach  starken  Anstrengungen  mit  ver- 
haltenem Aihem  und  zujückgebeugtem  Kopfe,  bey  hef- 
tigem Lachern,  Husten  oder  Nieser.  Dadiiich  kann  zu- 
weilen wirklich  ein  Riss  in  einem  der  Zwischenraum« 
der  LuftiÖhrenknorpel  entsteLen  ,  wodurch  die  Luft 
austritt  und  eine  Geschwulst  erregt,  die  man  Luft- 
kropf nennt,  und  die  beym  Schreyen ,  'starken  Ein- 
athmen  und  zurUckgehalteneru  Athem  anschwellt.    Oder 

*)  Zur  Heilung  des  aaeurysmatischea  Kropfes  (Struma 
aneiuv5matlc«)  hat  kürzlich  Herr  Prof.  t.  Walt  her  iit 
Laodshut  die  TJnteibi:idang  der  einen  oder  beyder 
ob'?rn  Schilde!/ üsf  narterien ,  um  dadurch  däm  Kropf© 
das  Wachithum  zu  benehmen,  vorgeschlagen,  und  dar- 
über einen  sehr  {jelungenea  Fall  mifg^-tlieilt.  S.  vou 
\Valther  neue  Hsilarl  des  Kropfes  durch  die  Uurer- 
b'nJung  der  obcro  Schilddiüsea- Schlagadern  u.  «.  w, 
Sulzbach;    1817, 
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es  kann  sich  die  innere  Haut  der  Lufiiöhro  ausdehnen, 
zv?ischen  zwey  Knorpeln  durchtreten  und  einen  Sack 
voll  Xuft  4)ilden.  Ein  solcher  Luftkropf  erfordert 
gleichfalls  kalte  Eähnngen,  einen  gelinden  Drurk  und 
äussere  zusammerziehende  Mittel.  Lässt  sich  eine  wi- 
dernatürliche Spalte  in  der  Luftröhre  vermuihen,  so 
mnss  der  Kopf  des  Kranken  ia  eine  vorwärts  auf  üle 
Brost  gebeugte  Lage  befestigt  werden«  —  Znwcslen 
ist  der  Kropf  Ödematöser  Art,  und  dann  sind  beson- 
ders urintreibende  Büttel  von  Nutzen. 

Richter  Anfangsgr.  B.  4.  Kap.  i5.  —  Arne- 
man  System,  Th.  i.  S.  466,  —  Bernstein  Ilandb, 
Th,  3.  S,  602-610.  —  Callisen  Sjstew ,  Th.  2. 
§,  iS5t  188.  —  Bell  Lghrbegr.  Th.  4.  S.  3G6.  Th.  7. 
S. -ii6.  —  Heister  Chirurgie,  S.  656,  — •  F ödere 
über  Kropf  und  KreticismuSj  1794.  —  Willmer  Ga- 
ses and  remarks  in  Sungery  p,  46,  —  Vogel  chirur- 
gische Bemerk.  S.  i36»  —  Prosser  an  sccount  of 
the  uiethod  of  eure  of  ths  bronchocele  or  Desby  neck, 
London  1782.  —  Gautier  Tyrolens,  Carynib.  Sty- 
riorumque  Struma,  Vindob.  1794»  —  Wichmann 
Ideen  zur  Diagnostik,  Hannover,  1793,  B.  1.  — 
Schmucker  verrn.  chir.  Schriften,  B.  2.  Fjpiti.  23-  — 
Klein  Beobachtungen  über  die  Heilung  des  Kropfes 
durch  Vereiterung  vermittelst  eines  '^nrchcrzoger  en 
Haarseiis,  in.v.  Siebold  Samml.  chir.  HeobAchtungen, 
B.  u    S.  11. 
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Eitt  und  fünfzigstes  Kapitel. 

Von    den    Krankheiten   der    Erust 
liohle'.  ^ 


/.     TFunden    der    äussern    Theile 
der  Brust. 

i/iö  Rinfaehen  Wunden ,  weiclie  bloss  durch  die  aus?» 
Sern  Theile  der  Erust  dringen,  werden  im  (ianzen  ge- 
nommen eben  so  behandelt,  wie  andere  einfache  Wun- 
den, Für  sich  allein  sind  sie  meistens  ohne  grosse  Ge- 
fahr; nur  heilen  si?,  wie  alle  Brustwundeii,  vve;gen  d^r 
beständigen  Bewegung  der  Rippen,  schwerer  als  andere 
Wunden. 

Hieb-  und  Schnitt wrfn den  könnep,  Tfeijn 
sie  bloss  durch  die  Haut  dringen,  mit  Heftpflastern, 
oder  wenn  si»  durch  die  äussern  Muskeln  dringen, 
yernniittelst  der  blutigen  Wath  vereinigt  und  in  kurzer 
^eit  geheilt  werden.  Immer  aber  muss  dabey  der  Arm 
aiuf  der  verletzten  Seile  unbeweglich  befestigt,  nnd 
wenn  der  Hieb  vorn  ist,  nebgt  der  Schulter  vorwärts, 
ist  er  aber  auf  dem  Rücken ,  rückwärrs  gezogen  und 
gefestigt  werden.  ^o  muss  bej  einem  Queerhieb  a»vf 
der  vordem  Seite  der  Brust  der  Körper  vorwärts,  b«y 
finem  Queerhieb  auf  dem  Rucken  rückwärts  gebeugt, 
oder  v/enigstens  in  gerader  Stellung  befestigt  werden, 
Uebrigens  kann  ein  stiar^er  Hieb  durch  die  Erschütte- 
rung such  peripneuinonische  Zufälle  erregen,  auf  wel- 
fhe  mau  gehörige  Rücksicht  nehmen  muss» 
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Slitshwunden  sind  oft  rcit  vielen  Schwierigkei- 
ten verbund'^n,  wenn  sie  gleich  nicht  in  die  Brusthöhla 
dringen.  Man  muss  bey  diesen  Wunden  vor  alleri 
zuerst  untersuchen ,  ob  sich  der  Stich  in  den  äussera 
Theilen  endigt  oder  in  die  Brust  dringt,  welches  oft, 
zumal  wenn  die  Wunde  eine  schiefe  Richiüng  genom- 
men hat,  schwer  zu  bestinjmen  ist.  Zuweiieu  ist  im 
Boden  der  Wunde  ein  ansehnliches  Blutgefäss  verletÄt, 
wodurch  ein  Extravasat  entsteht,  das  asdänn  heftiga 
Entzündung^  ßrustbeklt-mmuDg  undf  andere  peripneurao-. 
nische  Zufälle  erregt,  die  ■wiedeiholte  Aderlässe  nnd 
EinschDitte,  wodurch  das  Extravasat  ausgeleert  wird, 
erfordern. 

Entdeckt  man  den  Eo'l'?n  »fer  Wi^^nde  gle'ch  an- 
fangs, li<sgt  er  nicnv  üef  und  iit  kein  Extiavssst  darin 
befindlich,  so  sucht  rnnn  die  genze  Wände  n;ittel^t  det 
Comprfvssion  und  geschwinden  Vereini^nng  zu  heilena 
Oft  gelingt  dies  auch,  wenn  man  die  Lage  des  Boi-iens 
nicht  genau  kennt,  und  die  Compresslon  nur  nach  der 
Gegend  hin,  wohin  sich  der  L^uf  der  Wunde  richtet, 
etwas  weiter  ausdehnt,  Ist  aber  Blut  oder  sch-on  Ei- 
ter im  Boden  der  Wunde  euthaltcn  ,  so  müssen  vor- 
her, um  die  Wunde  davon  zu  reinigen,  Einschnitte  ge- 
macht,    aad  dann  die  Compression  angelegt  weiden, 

Quetschungen  der  Brust  durch  äussere  Gs- 
Walithätigkeiten  oder  bey  Schusswunden  schränken  ihre 
Wirkungen  selten  auf  die  äussern  Thelle  alltin  ein. 
Ausser  den  Eniaündurgen  und  Bluiergiessungeu,  wel- 
che sie  in  diesen  bewirken,  verursachen  sie  aucU 
oft  eine  Erschütterung  in  den  Eingeweiden  der  Bruatj 
äere«  Felge  BiutspeycH ,   BfklemmHng,   Athemioiigkdt, 
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Ohnmacht,  Eatzündung  u.  s.  w.  ist.  Dies©  Zufälle  er- 
fordern kalie  Bähungen  und  Aderlässe,  jedoch  die  letz- 
teren mit  einiger  Behutsamkeil ,  wenn  die  Zufälle  pa- 
ralytischer Art  sind,  und  der  Puls  nach  dem  ersten 
AfJer'asse  sinkt.  Ein  heiliger  Stoss  auf  die  Intercos- 
talmuskeln  kann^  eine  Trennrng  der  Pleura  von  den 
Rippen,  eine  Blutergiessung  zwischen  den  Rippen  und 
der  Pleura  oder  auch  eine  pleuritische  Entzündung  und- 
Eiterung  verursachen.  So  kann  auch  eine  Entzündung 
in  den  äussern  Brustmuskeln  ^  die  durch  eine  starke 
Quetschung  verursacht  ist,  oft  so  heftig  werden,  dass 
sie  wirklich  peripneutnonische  Zufälle  erregt,  wieder- 
holte Aderlässe  und  eine  ernste  antisthenische  Behand- 
lung nöthig  macht.  Starke  ßlutergiessungen  in  den 
äussern  Theilen  nash  QuetschuBgen  müssen  bey  Zaiien 
durch  Einschnitte  ausgeleert  werden. 


//.     M'^unden,    welche   in  die  Brust" 
höhle   seihst    dringen. 

Die  Wunden,  welche  in  die  Brusthöhle  dringen, 
sind  entweder  mit  Verletzungen  der  in  der  Brusthöhle 
befindlichen  Theile  verbunden,  oder  sie  dringen  blos 
durch,  ohne  die  innern  Theile  zu  verletzen.  In  den 
meisten  Fällen  aber  möchten  wol  innera^  Theile  zu- 
gleich verletit  seya ,  und  daher  ist  die  Untersuchung 
dieser  Verletzungen  von  der  grÖssten  Wichtigkeit. 

Dass  eine  Wunde  in  die  Brusthöhle  dringt,  er- 
kennt man  in  den  gewöhnlichen  Fällen  aus  folgenden 
allgemeinen  Zeichen.  Der  Kranke  klagt  über  grosse 
Angst,    Oppression    und    Spannung   der   verwundeten 


Seile,  Beym  Ein-  und  Ausathraen  dringt  die  Luft 
mit  Geräusch  durch  tIiq  Wunde  abwechselnd  in  die 
BrrsthÖhle  ein  und  aus.  Ist  die  Wunde  aber  durch 
irgend  etwas  verengert  oder  rerschoben ,  so  ist  dies 
Ein-  und  Austreten  der  Luft  niciit  so  deutlich,  wird 
indessen  gemeiniglich  durch  die  Bewegungen  der  Flamme 
eines  Wachsstocks,  oder  einer  feinen ,  nahe  an  die  äus- 
sere Oeffoung  gehaltenen  Feder  bemerklich.  Ist  die 
Verschiebung  oder  Verengerung  der  Wnnde  beträcht- 
lich, so  dringt  die  Luft  ins  nahe  Zsligewebe,  und  es 
entsteht  alsdann  im  Umfange  der  Wunde  eine  Wind- 
gescbwulst,  die  sich  zuweilen  Weiter  rerbreitet, 
doch  aber  nicht  immer  ein  sicheres  Kennzeichen  einer 
penetrirenden  BrustwunJe  ist  ,^  weil  zuweilen  auch  bey 
nicht  durchdringenden  Brustwunden  von  aussen  Luft  in 
die  Wunde  tritt  und  durch  irgend  etwas  verhindert 
wird,  wieder  heraus  20  treten,  in  welchem  Falle  in- 
dessen nie  eine  so  starke  Windgeschwulst  entsteht, 
Dass  eine  Wunde  in  die  Biusihöhle  dringt,  erkennt 
man  ferner,  wenn  eine  Feuchtigkeit,  die  man  in  die 
äussere  Wunde  spritzt,  nicht  gleich  wieder  zurlick- 
fliesst,  sondern  erst  später,  mit  schaumigem  Blute  ver- 
mischt, wieder  herausgeiritben  wird.  Sondirt  man,  so 
dringt  die  Sonde  in  die  Brusthöhle  j  nur  muss  das  Son- 
diren allemal  sehr  vorsichtig,  mit  einer  weichen  elasti- 
schen Sonde,  oder  wo  möglich  mit  dem  Fiager  ge- 
schehen. 

Die  Ver'etzangen  innerer  Theile  erkennt  man  ge- 
meiniglich aus  ihren  Folgen,  und  disr  Gebrauch  der 
Sonde  ist  hier  nicht  alleiu  unnütz,  sondx  rn  auch  schäd- 
lich. Die  Verletzung  der  Lunge  wird  erkannt, 
wenn  der  Kranke  schn^il  und  mit  grosser  Besckwerde». 


beynahe  erstickend,  Ailiem  holt,  wenn  er  gleich  nach 
geschehener  Verletzung  Blut  hustet,  und  wenn  zugleich 
aus  der  Wunde  ein  schaumigfs  Blut  mit  eini.  em  Ge- 
zische hervordringt.  Wunden  des  Herzens  verur- 
sachen ,  wenn  sie  klein  und  schräge  sind,  ein  krampf- 
haftes Herzklopfen,  \vobey  der  Pu'b  klein  üod  inter- 
mittirend  ist.  Grosse  Wunden  dts  H^jrz^ns  sind  abso- 
lut tödtlich.  Ist  der  Ductus  thoracicus  ver- 
wundet, so  fiiesst  aus  der  Wunde  eine  milcbicht© 
Feuchtigkeit,  un^  der  Kranke  wird,  weil  der  Nah- 
rungssaft fehlt,  mager  und  schvVaeh.  Bey  Wund  ext 
d  es  Zwerg  fe  lis  ist  das  Athembolcn  sehr  beschwer- 
lich, der  Kranke  empfindet  queer  durch  den  LeiB 
Schmerztn,  und  es  ist  damit  gemeiniglich  ein  Schluch- 
zen und  eine  Neigung  zum  Erbrechen  verbunden.  Ge- 
xnciniglich  bleibt  dabey  eine  widernatürliche  ÖefFnun|; 
im  Zwergfelle   zurück. 

Bey  allen  ßrusiwünden  tnuss  man  auf  die  damit  ver- 
bUnvJehe  Blutung  vorzüglich  aufmerksarti  seyn.  Die 
Blutung  kömmt  entweder  aus  den  Gefasäen  der  Lunge, 
aus  der  Arteria  intercöstalis  oder  auch  aus  dei:  Arteria 
mammaria  interna.  Es  entsteht  dadurch,  besonders  wenn 
dirt  Ärteria  intercöstalis  verletzt  ist,  ölt  ein  tödtlicher 
Blutverlust  oder  eine  Blutergiessung  in  die  BrusihÖfale. 
Ddss  wirklich  ein  Extravasat  von  Blut  statt  finde,  erkennt 
man  aus  folgenden  Zeichen.  Beym  Liegen  auf  der 
verwundeten  Seite  oder  beym  Anhalten  des  Athema 
dringt  etwas  Blut  aus  der  Wunde,  wenn  diese  nicht 
etwa  schief  oder  verengert  ist.  Der  Kranke  hat  kalte 
Extremitäten,  einen  sinkenden  Puls,  Ohnmächten,  kalte 
Schwcisse  und  ein  bleiches  Ansehen.  Das  Atbenabo- 
lea  ist  a&ch  dw  Men^e   des  ausgetretenen  Blutes  mehr 
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©3er  weniger  erschwert;  ist  es  sehr  erschwert,  so  hat 
der  Kr-Hiike  oft  ein  röthes  Arjsehen.  Der  Puls  ist  il-  in 
und  aussetzend.  Wenn  der  Kranke  sitzt,  so  ist  ihm 
das  Einalhmen  genieini^lich  leichter,  als  des  Ausath- 
men.  Auf  dem  Zwergfelle  empfindet  er  Druck  und 
Schmerzen,  die  beym  Sitzen  o  ler  bevm  Lie-en  auf  der 
gesunden  Seite  vero^ghrt  werden.  Zuweilen  fuhit  der 
Kranke  bcy  einer  Bewegung  des  Körpers  ganz  deutlich 
eine  Fiuct'iation,  und  mehrmals  entsteht  auch  an  der 
verletzten  Seite,  erst  einige  Tags  nach  der  Verletaung, 
eine  besondere  Eccbymosis.  Zuvveüen  ist  die  verletzt© 
Seite  oilsr  der  Unterleib  angeschwoileu. 

Alle  diese  Zeichen  sind  indessen  einzeln  genom- 
men, nicht  zuverlässig,  und  man  rauss  daher  immer 
mehrere  Zugleich  in  Erwägung  ziehen.  Aach  kann, 
■wenn  gl^-ich  iu  den  ersten  Tagen  boy  diesen  Wunden 
keine  Blutt^rgiessuug  entsteht,  diese  doch  noch  in  der 
Folge  bey  mancherley  Veranlassungen  erzeugt  werden, 
weshalb  man  immer  sehr  vorbichtig  seyn  muss. 

Nsch  Herrn  Vering,  dessen  unten  angefi^hrtö 
Schritt  hier  roizü^lich  nachgelesen  zu  werden  verdient^ 
sind  dio  -sichersten  Kennzeichen  eines  Extrayasats  in 
der  ßrustböbie:  Blotung ,  kurzes,  geschwindes,  bö- 
schwerliches  Aihmen,  mit  vorzüglich  erschwertem  Ans— 
athnspn  und  ErstickungszufKilen  im  Schlafe,  Beschwer-: 
lichkest  oder  UnmÖglichke.it,  auf  der  gesunden  Sefi© 
EU  Hegen,  erträglicheres  Befinden  bey  erhabener  Brust 
und  bey  der  Kiarkenlage,  ungleiche  Pulsation  des  Her- 
zens und  der  Arterien,  Schlaflosigkeit,  sp-rsamer,  wäss- 
riger ,  auch  verhaltener  Urin.  Wenn  diese  SympiOLOo 
mit  einander  verbunden  siad,  nicht  von  vorher  bestan*« 
Chirurgie  a.  La^dt.  Q  q 
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denen  oder  hinzugekommenen  organischen  Fehlern  her- 
geleitet werden  können,  und  die  ülUemeine  Behand- 
lung binnen  vier  und  zwan7,j£«  Stunden  sie  nicht  be- 
seitiget, so  steigt  die  Veriuuihuiig  eines  Extravasats 
zur  Gewissheit» 

Die  Heilung  der  Brustwauden  erfordert  zuerst  die 
uöthige  Sorge  für  die  Blutung.  Ist  diese  betrüchtlicb, 
so  muss  es  das  erste  Geschäft  des  Wandarztes  seyn, 
sie  zu  stillen. 

Koramt  das  Blut  aus  den  Gefässen  der  Lun^e,  so 
wendet  'man  alle  die  Mittel  an,  wtlche  zur  Stillung 
des  ßhitspeyens  gewöhnlich  sind,  nsimlich:  Blutaus- 
leerungen, innere  kühlende  und  beruhi,,ende  Mittel, 
Salpeter,  Cremor  Tartari  und  andere  Mittelsalze,  kal- 
tes Wasser  und  Säuren ,  kühle  Luft  und  die  vclikom- 
menste  Ruhe  des  Körpers. 

Eine  Verletzung  der  Arteria  intercostaljs  hat  oft 
tödtlicho  Folgen  und  ist  zuweilen  schwer  zu  erken- 
nen. In  den  gewöhulichen  Fällen  erkennt  man  die 
Blutung  aus  derselben  dadurch  ,  dass  das  Blut  stark 
und  lebhaft  ,  sowohl  während  dem  Einathmeu  als 
Ausathmen,  oljne  Gezisch  und  in  abgesetzten  Sprün- 
gen aus  der  äussern  Wnnde  springt,';  und  nicht  schao* 
mig  ist.  Es  geschieht  dies  aber  gemeiniglich  nur  gleich 
Anfangs j  denn  bald  nachher,  oder  auch  bey  engen  und 
schiefen  Wunden  gleich  von  Anfang,  dringt  zwar  et- 
was Blut  aus  der  Wunde,  aber  nicht  atif  die  angezeigt© 
Weise,  so  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  das  Blut  aus  der 
Lunge  oder  rler  Arteria  intercostalis  komme,  W^nn 
in  diesen  Fällen  der  Kranke  kein  Blut  speyet ,  so  ist 
die  Lun^e  nicht  verletzt,  und  der  Wundarzt  kann  glau- 
ben,  dass  das  Blut  aus  der  Arterie  kommt, 
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Um  die  Blutung  aus  der  Artcria  JniercostoHs  za 
stillen,  hat  man  sehr  viele  Vorschläge  and  Mittel  em- 
pfohlen. Einige  (Gerard,  Gouiard,  Heuerraau) 
schlagen  die  Unterbindung  vor  und  legen  vermittelst 
eigner  krummer  Nadeln  die  Ligatur  um  die  ganze  Rippe. 
Andere  (Bell)  empfehlen,  nachdem  die  V/nnde  er- 
weitert ist,  die  Arterie  mit  einem,  vorn  an  d6r  Spitze 
etwas  mehr  als  gewöhnlich  gekrümmten  Arterienhaken, 
aus  ihrer  Furche  hevvorzuziehen  ,  und  dann  zu  unier- 
binuen.  Noch  andere,  (Lotteri,Beliocq,  Ques- 
n^y  ,  Sannie)  erfanden  eigne  Druck-iostrumente. 
Ten  Haaf  stillte  die  Blutung  durch  ein  Stück  Aga- 
ricus  oder  Chavpse,  welches  mit  Terpentingeist  be- 
feuchtet und  mit  einem  Stück  Fischbein  a/jgedrückt 
■wird.  Andere  (Gallisen)  haben  durch  dea  anhal- 
tenden Druck  des  Fingers  die  Blutung  gestillt.  Nach 
der  Methode  von  Bilguer  und  Sabatier  bindet 
man  um  die  Mitte  eines  dicken  Bourdonnets  einen 
starken  gewachsten  Faden,  bringt  das  ßourdonnet  mit- 
telst einer  Sonde  in  die  Brusthöhle,  dreht  es  nun  mit- 
telst derselben  so,  dass  es  hinter  der  Wunde  in  dio 
Qaeer,  ujiil  an  der  ehern  Rippe  auf  der  Stelle  liegt, 
ausweichet  das  Blut  fliesst ,  zieht  darauf  mittelst  eines 
Fadens  das  ßourdonnet  stark  gegen  den  innern  R.and 
der  Rippe  und  befe!.tiget  den  angeiOgenen  Faden  äus- 
serlich  auf  der  Haut  mittelst  eines  Heftpflasters.  Dia 
Methode  von  Lassus  besteht  darin,  di-ss  man  einen 
kleinen  leinenen  Beutel  in  die  Wunde  steckt,  dessen 
Boden,  welche  hineingestopft  wird,  weit,  der  oifn© 
lang  vorragende  Thtil  aber  enge  ist  ;  sodann  stopfe 
man  in  den  so  fiineingf  schobenen  Beutel ,  vermittelst 
einer  Sonde,  iO  viel  Charpie,    dass  er  gmz  davon  an- 
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gefüllt  und  ausgedehnt  wird.  Den  hervorragcn<}en  en- 
gern Theii  zieht  man  straff  an  sich  und  befestigt  ihn 
ä'usserlich  mit  einem  ura  den  Leib  zusammengeknüpften 
Baude.  Noch  andere  (Leber,  Plenk,  Böttcher) 
vereinigeH  die  UntetLir.dung  mit  der  Compression, 
Theden  endlich  versviift  teydo  und  halt  für  besser, 
dis  Arterie,  ini  Fall  sie  nicht  ganz  daicbschritten  ist, 
völlig  in  der  Furche  der  Rippe  zu  durchschneiden.  Lr 
schiebt  darauf  mit  einer  stumpfen  Sonde  oder  mit  ei- 
nem Myithenblaite  die  Ader  auf  beydtiU  Seiten  einen 
halben  ZqU  zuiiick  und  verstopft  den  Ganal  durch  eine 
Wieke,  welche  aus  Charpie  fest  zusammengticlit  iit, 
indem  er  sie  der  zurückgeschobenen  Arterie  niGh- 
schiebt.  —  Bey  allen  diesen  Methoden  ist  man  meh- 
rentheils  nur  für  das  ^om  Rücken  herkommende  Jürde 
^er  Arterie  besorgt;  es  kann  aber  auch  aus  dem  vor- 
dem Ende  eine  Blutung  entstehen,  da  die  vor- 
dem Aeste  mit  der  Arteria  raammaria  interna  ana- 
stomosiren« 

Auch  aus  der  verletzten  Arieria  raammaria  iritcrna 
kann  eine  gefähriiche  Blutung  erfolgen.  Am  b'j:.ten 
•wird  sie  wol  noch  durch  eine  An  von  Compression 
gestillt.  Bey  einer  Blutung  aus  der  verletzten  äus- 
sern Brustsehlagader  wendet  laan  aligemeine  blutstil- 
lende Mittel  an. 

Nächstdem  cnuss  der  Wundarzt  das  Extravasat 
besorgen.  Ist  die  Ergiessung  von  Blut  in  die  Brust- 
höhle nicht  beträchtlich,  so  wird  das  ausgetctteno 
Blut  oft  gänzlich  wieder  eingesogen  und  zerthfiit. 
Die  Kunst  muss  nur  dann  zu  Hülfe  kommen ,  wenn  die 
Ergiessung  au    gross   ist,     und  dadurch    beschwerliche 
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Zufälle    erregt  werben.      Man   leeit  alsdann   äas   Blut 
entweder    durch   die  Wunda    aus,    diö  man,    wenn  si# 
zu  erge  ist,   mit  einem   Knopfblstoutie  erweitern  muss; 
o/}er  wenn  die  Wunde    am    obern  Theil  der  Brust  be-» 
fißdiich    ist ,    durch    eine    künstlich    gemachte   Oeffttung 
am    niedern    Theile    der    Brust ,      wie    beym    Empyem» 
Der    Kranke   muss   dabey    aliemal  auf    dar  verwundeten 
Seite    liegen,    damit    das    ßlat    ausfliessen    kann.       Die, 
OeffnuRg   oder    die  "Wunde   muss  entweder   mittelst  ei- 
nes   leinenen    Randes  ,     oder    eines   weichen   biegsamem 
Röhrchers    so    lange    ofFen  gehalten    werden,    bis  alles 
Blut  ausgeleert  ist.       Einspritzungen  ,    um    das  Blut   zu 
Terdunnen    und    den    Abfluss   desselben   zu    erleichtern, 
sind  de^  Reizes  wegen  ,    den   sie  in  der  Brusthöhle  er- 
regen ,    sehr  gefährlich ,    und  vermehren   die  Beschwer- 
den.     ÄTich    öie   zum  Aussaugen  des  ergossenen  Blutes 
empfohlenen  Spritzen   sind  in  den  meisten    Fällen  sehr 
.Baclilheilig.  -      , 

Ist  eine  Win  dgesch  wulst  entstanden,  so  öfF- 
l5et  man  sie  mit  der  L^nz^tte  und  schatFt  die  Luft 
durch  einen  massigen  Druck  heraus.  In  der  Folga 
aber  wird  sie  dadurch  verhütet,  dass  man  die  äasscra 
Wunde  erweitert. 

Was  den  Verband  betrifft,  so  müssen  alle  Brust- 
wunden  gesch  Ainde  und  leicht  verbunden  werden. 
Man  bedeckt  sie  b!os  Kiit  «inera  Piumaceaux  und  ei- 
ner Compresse.  Dss  Piumgceaux  muss  mittelst  eines 
Fadens  an  die  Compresse  befeitigt  werden ,  damit  es 
nicht  in  die  Brusthöhle  falle.  Zur  Befestigung  der 
Compresse  bedient  man  sich  einer  breiten  Binde.  Man 
verbindet  auch  nur  mit  milden,    ganz  reizlosen  Salben» 
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Ist  (l'ia  Luft  zu  kalt,  so  mnss  der  Verband  gehörig  er- 
wärmt werden. 

Ausser   dem    bisher  Gesagten   verdient   noch  dasje- 
nige,     WQS    Herr   Vering   über    die    Behandlung   der 
Brustwunden    lehrt,    hier    angeführt    zu    werden.       Es 
empfiehlt  derselbe  nur  diejenigen   Brustwunden  als  ein- 
fache  Wunden    lU    behandeln   und    schnell    zur   Verei- 
nigung zu  bringen,     welche   ganz    offenbar  nicht  pcne- 
triiend  sind;    da  hingegen,  wenn  die  Wunde   zur  Seite 
des  Rückens  oder  schief  zwischen  einer  oder  der  andern 
Rippe   sich    befindet,    und    die    örilichen    Zeichen    den 
Boden  nicht  bestimmt  argeben,    oder   wenn  die  Wunde 
penetrirend  ist  ,     soll  man  die   Wunde  bis  auf  den  Bo- 
den erweitern,     um    den  Gang   derselben  genau  kennen 
zu    lernen,    der    Luft    und    dem  Blute   freyen    Ausgang 
zu    \erschslTen ,     allen   Infiltrationen   vorzubeugen    und 
auf   jeden  Fall    vorbereitet  zu  seyn.       Zeigen  sich  aber 
nach    der   Verwundung   nur   einige  Syoipiome    von  Er- 
giessung   oder    einer   Verletzung,     so     soll   man    unge- 
säumt die  Wunde  bis  in  die  Briisthöhie  erweitern.     Ist 
die  Wunde  in  der  Nähe  der  Rückenwirbtjl,  am  knorp- 
lichten  Theile  der   Rippen    oder   zur  Seite   des    Brust- 
beins:   so    erweitert   nnsn    die   Wunde   nicht,     sondern 
behandelt    sie    einfach    und    macht    bey   den   ersten  Zei- 
chen einer  Ergiessurg  die  Paracentese  der  Brust.       Die 
erweiterte  Wunde    muss   die  Gestalt   eines   Kegels   ha- 
ben ,    dessen  Basis   nach  aussen  liegt ;    die,  Erweiterung 
der  Pleura  muss  wenigstens  einen  Zoll  betragen*     Gebt 
die  Wunde   schräge   durch   die    Intercostalmuskeln  und 
ist    die  Pleura   erst   in   cir.er   gewissen   Entfernung  ge- 
olTnet,    so   rauss   die  Erweiterung    an   dem  bequemsten 
Orte  der  Wunde,   ohne  Rücksicht  auf  die  Oeffnung  iu 
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der  Pleura  gesrhehen.  Zum  Veibaude  nimmt  man  et- 
Vias  Leinwand  in  laues  Wasser  getaucht.  Man  schiebt 
es  in  die  Mitte  der  Wunde,  legt  ein  keilförmiges  Stück 
trocknen  Schwamm  darauf  und  befestigt  beydes  mit 
eicem  starken  Fade«, 

Bey  der  innern  Behand'mrg  des  Kranken  hat 
man  vor  allen  Dingen  darauf  zu  sehen,  dass  eine  hef- 
tige Entzündung  und  Eiterung  der  innern  Theila  ver- 
hütet werde.  Dazu  dient  dreistes  AJerlasseu  ,  je'Joch 
mit  Berücksichtigung  der  Constitution  und  Kräfte  des 
Kranken»  Vieles  Aderlässen  wird  man  ersparen,  wenn 
man  durch  die  empfohlene  Erweiterung  der  Wunde 
das  Extravasat  verhütet  und  wegschefFt.  Die  äusserste 
R-ube  der  Seele  und  des  Körpers,  ist  durchaus  erfor- 
derlich 5  der  Kranke  darf  nicht  sprechen  und  rauss 
alle  Veranlassungen  zti  sisrken  Inspirationen  nud  Ex- 
spirationen sorgfältig  vermeiden.  Das  Kvankeniimmcr 
muss  kühl  seyn,  der  Kranke  durch  aiigerr.essene  kühlende 
Miitel- behandelt  werden.  Der  bf-3''  diesen  Wuudf^n  ge- 
\vÖhnliche  und  sehr  lästige  Husten  eriordert  beruhi-^ 
gecde,  sogenannte  demulcirende  Mittel,  Emulsionen, 
und  wenn  der  Husten  mehr  krampfbafter  Art  ist,  ge- 
linde Opiate.  Die  Ernst  muss  sich  so  viel  wie  mög- 
lich in  einer  erhabenen  Lage  befinden. 

Die  Verwundungen  des  Herzens,  im  Fall  sie 
nicht  gleich  tÖt'Kich  goyn  sollten,  erfordern  häufige 
Blutausleerungen  ,  die  höchstmögliche  Ruhe  und  eine 
streoge  Diät. 

Ist  der  Ductus  tboracicus  verwundet,  so 
iBuss  der  Kracke  nie  viel  auf  einmsl  geniessenj  die 
Diät  muss  sparsam  uüd  kühlead  seyn. 
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Schusswunden,  welche  nieht  in  die  Brusthöh!« 
dringen ,    werden    nach    allgemeiafcn    Regeln    behandelt. 
TriJTt    die    Kngel    eine   Rippe  ,     so    entstehen    entweder 
durch  die  Erschütterung  peripneumonisclie  Zufälle,   oder 
die  Rippe  zcrJiricht    und    veiursachi  ebenfalls  üble  Zu-» 
fälle.       Ist  die  Kugel   in   die  BrustliÖhl©  gedrungen  und 
liegon  geblieben,     so    sucht   man  sie  durch  eine  zweck- 
mässige   Lage    der   äussern   Wunde    zu    nähern    und  sw " 
dann  herauszuziGhcn,      Zuweilen,  bleibt  sie  auf  der   Ge*_ 
genseite  liegen  uud  niuss  dann  herausgf?schnitten.,    oder, 
wenn    sie    hinter   dem   Schulterblatte    stecken   gebüebea 
ist;,     durch    die    Trepanation    dieses    Knocheris   entfernt 
werden.       Ist    die    Rippe    durch  eine  Kugel    zerschmet- 
tert,    so    muss    die  Wunde    erweitert  vverdfn,    um  die 
^Knochensplitter  besimögüchst  herauszuziehen»      Gemei- 
niglich   ist    es    hinreichend,    wenn  die  Einschnitte  dazu 
bloss    durchs  die  äussern  Brustmuskeln   bis  auf  die  Rip- 
pe dringen.       Die   Splitter,     welche    die  Kugel    in    die 
liUnge  gerissen  hat,    nähern  sich  während  der  Cur  all- 
mälig  der  äussern  Wunde,  so  dass  sie  ausgezogen  wer- 
den   können,    welches    freyüch    zuweilen    sehr   spät  ge- 
schieht.    Auch  Schusswunden,  die  ganz  durch  die  Brust 
dringen,  ebne  grosse  Gt lasse  zu  yerlfct?en ,    heiU.n  nicht 
selten  bey  wiederholten  Aderlässe  n    und   kalten   Cäi-un- 
gen    in    jangen     und    g.i'sunden    Körpern,     vollkommtn 
glücklieb.      Nur  müssen  hier,    wie  bey  aüeri   IJTustwiin- 
den,    warme   Bähungen    und    Breyo  vermieden   werden, 
weil  dad,urcb  oft  nicht  alltin  ßluiun£:en,  die  schon  ste-^ 
hen  ,     von  neaera  wieder,  erregt  werden,     sondern  auch 
die    Gefahr   der    Eileinng   und   der   Schwindsucht   ver-r 
mehrt  wird. 
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Alle  W»n3eo.;  welche  In  die  Ernsihöhle  flringen, 
mvl  Tiicht  ofeno  Eiterung  geheilt  werden,  schliessea 
sich  seiir  langsam  ,  und  gemeiniglich  b^Ieibt  eine  Brust» 
ßstel  zurück,  au  deren  Heilung  man  weiter  nichts  bey- 
tragen  kann,  als  dass  man  die  äussere  Oeifnung  and 
den  Ausfluss  des  Eiters  zu  erhalten  sucht.  Zusammen- 
giehende  Einspritzungen  sind  dabey  sehr  schädlich,  weil 
sie  Reiz  und  Entiiündung  verursachen,  die  Eiterung 
vermehren  und  andere  üble  Zulälio  erregen  können. 

Richter  Anfaivgsgr.  B.  4.  Kap.-i4,  —  Arne- 
in a  n  System,  Th.  i.  S.  242.  —  Bernstein  Hand- 
buch, Th.  4.  S.  281-301.  —  Callisen  System, 
Th.  I.  §.1228.  —  Bell  Lehrbegriff,  Tb.  4.  S.  gj. 
Th.  7.  S.  52.  —  Sabatier  L^hrb.  Th.  2,  S.  229.  — . 
Heister  Chirurgie,  S.  Io3.  —  Platner  Einleit. 
§,  645,  —  G.  Vering  über  die  eindringenden  Eiust-i 
wunden,  Wien,  i8o4.  —  I.  D.  Her  hol  dt  Anmerke 
über  die  Behandlutgen  tiefer  Wunden  in  der  Brust 
u.  s.  w.  Kopenhagen,  1801.  S.  a.  Arneraan  Maga- 
zin, ß.  5.  St.  !♦  S*  i.  —  Schmucker  Wahrnehm.  u. 
verm*  chirurg,  Schriften, 


///.    P^on    den    J^er eiterungen    der 
B  rustJiöhle^ 

Diejenigen  Eitersammlungen ,  welche  iich  ausser- 
lich  an  der 'Bsustböhle  erzeugen,  sind  nitht  schwer  zu 
erkennen,  und  werden -nach  den  allgemeinen  Regeln 
behandelt.  Schwerer  hingegen  ist  die  Diagnosis  und 
die  Heilurg,  wenn  der  Eiter  im  Mediastiiio  fafnter  dem 
Brustbein,  zwischen  der  Pleura  und  den  Intercostalmus« 
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kein  ,  oäer  gar  in  der  Brusthöhle  selbst  befincllich  ist. 
Es  ist  daher  nÖthig,  von  diesen  verschiedenen  Fallen 
besonders  zu  hsnJeln. 

i)      Eiterung     unter     dem     Brustheine . 

Eine  EiteransammluDg  im  Modiasiinum  unter  dem 
Brustbeine  kann  entweder  die  Folge  einer,  nach  mancber- 
ley  Verletzungen,  besonders  einem  Bruche  oder  einer  De- 
pression des  Brustbeins  entstandenen  Entzündung  sejai, 
oder  auch  ohne  alle  äussere  Veranlassurg  als  eine  Folge 
pleuritischer  Entzündungen  und  zurückgetretener  Haut- 
ausschläge entstehen,  zaweilen  auch  scrophulöseH  oder 
venerischen  Ursprungs  sflyn.  Auch  k?nn  sich  von  ei- 
nem Abscesso  ara  Halse  der  Eiter  lierab  unter  das 
Brustbein  senken,  ^  und  zuweilen  tili  äusserer  Abscess 
auf  dem  Brustbeine,  v/cnxi  er  vernachlässigt  wird,  all- 
mülig  d'.n  Beinfrass  des  Brustbeins  und  zuletzt  eine 
EsLilcMation  unter  dert-selben  verursachen, 

Üni  Sich  von  der  Gej^eiiwart  des  Eiiers  zu  über- 
zengen,  ist  die  genauste  Utitersucbung  des  voihergegan— 
^ensn  und  gegenwärligen  Zastandes  des  Kranken  er- 
fc*;deri  eh.  Dia  Empfindung  von  Schvv'ere  unter  dem 
Brasibein,  eine  allmälig  zunehmende  ßkiemmung  und 
Angst,  so  wie  die  in  der  Fqlge  eintretenden  Zuf;ille 
eines  schleichenden  Fiebers,  lassen  in  den  gewöhnli- 
chen Fällen  auf  <lie  Entstehung  des  Eiters  schliessen, 
ist  ein  Bruch  die  Ursache,  so  dringt  der  Eiter  ge- 
meiniglich g"r  bald  durch  den  Bruch  nach  aussen, 
naacht  den  Knochen  csriös  und  erregt  eine  Fistel. 
Senkt  sich  der  Eiter  von  einem  Absces'se  am  Halse  un- 
ter das  Brustbein ,  so  dringt  der  Eit-r  beym  Husten 
aus   der   OefFnung   des   Abscesses^     und  mau  fühlt  mit 


6i9 

der  Soude  den  Eitergang  unter  dem  Brustbeine.  Aach 
ohne  Bruch  durchfrisst  der  Eiter  zuweilen  das- Brust- 
bein von  innen.  Zuweilen  senkt  sich  der  Eiter  ins 
Mediastinum  h  runterwärts  und  erregt  eins  Geschwulst 
am  schwerdiörn  igen  Knorpel  5  zuweilen  bildet  er  ein© 
ähnliche  Geschwulst  zwischen  den  Rippenknorpeln, 
oder  bahnt  sich  einen  Weg  in  die  Lunge  oder  Brusi- 
höhle. 

Die  Heilung  erfordert  eine  frühzeitige  Herausschaf- 
fung des  Eiters  iniuelst  der  Durchbohrung;  de« 
Brustbeins  (Trepanatio  sferni),  wobey  man  anfor- 
derst einen  Einschnitt  dorch  die  Haut  bis  auf  den  Ki.o- 
chen  macht,  und  übr.'gfns  -wie  beyra  T-repaniien  des 
Hirnschädels  verfahrt.  löt  man  von  der  Gegenwart 
und  dem  Sitze  des  Eiters  völlig  überzeugt,  -so  kann 
man  das  Brustbein  sogleich  mittelst  einer  Trepankrone 
durchbohren.  Ist  npan  ungewiss,  so  wende  man  lieber 
zuerst  den  Perforativtrepan  an,  der  jedoch,  da  man' 
gemeiniglich  auch  den  vorzüglich  cariösen  Theil  des 
Brostbeins  weSÄuntbcrien  hat,  selten  allem  hinreichend 
ist.  Man  muss  in  dieser  Hinsicht  oft  mehrere  Trepan- 
kronen  anwenden.  Steigt  die  Eiterhöhle  tief  im  Me- 
diastinum herab,  so  thnt  man  wohl,  wenn  man  roch 
eine  Krone  tiefer  ansetzt,  um  den  niedrigsten  Theil 
der  Höhle  zu  öÖnen  und  dadurch  den  Ablluss  des  Ei- 
ters  zu  befördern. 

Hat  sich  der  Eiter  in  einer  schwappenr^en  Ge- 
schwulst am  schwerdförmigen  Knorpel ,  o.Ur  an  der  ei- 
nen oder  andern  Seite  des  ßros^beins  gesammelt,  so 
kann  mau  cio  Geschwulst  mittelst  einer  Lenzt*  te  ÖIF- 
ßen,  selten  aber  ist  dies  hinreichend,  und  man  bat  ge- 
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m^injglich,  theils  damit  3er  Eiler  frejor  ausfilesse,  ihella 
des  Beinfrasse»  wegen  ,  m>ch  rlen  Trepan  nöihig.  Geht 
der  Bßinfrass  nicht  ganz  durch  den  Knocl.en  >  so  kann 
man,  ohne  zu  tre paniren,  «bloss  das  Snhadhafte  mit  dem 
Radirpisen  abschaben.  Sind  die  Knorpel  der  Rippen 
in  eiuem  hohen  Grade  cariös,  so  hat  man  sie  mit 
gUiekliciiem  Erfolge  ausgeschnitt&n. 

E'ne  Bliitergiessung ,  di-a  durch  irgend  eine  aufs 
Brustbein  anspeü'jte  Gewalt  im  Mcdiasiino  verursacht 
wird,  erfonlert  ebenfalls  die  Durchbohrung  des  Biüit- 
b'ins.  Man  erkennt  sie  aus  der  Beklemmung  der 
Brust,  dem  schweren  Alhera ,  der  Empfindung  einer 
Schwöre  ucd  Vollheit  unter  dem  Brustbeine  und  dea 
arge-neintn  ZLifillen  einer  Blutung,  die  bald  nach  ge- 
schaht ner  Verletzung  erscheinen, 

C.  F.  Clossius  de  perforat'one  ossis  pectorsiis, 
Tubing.  1795.  Uebersetzt  -von  J.  G.  Krämer  Mar- 
burg 1799. 

2)     Jliiercnsammlung    zfpischen    der  Pleura 
und    den    Intercostalmushsln. 

Wenn  sich  Eiter  zwischen  der  Pleura  und  tien 
Intercostalmuskern  erzeugt,  so  ist  das  gemeiniglich  die 
Folge  einer  entaündlichon  Pleuresie.  Ausserdem  kön- 
nen aber  auch  äussere  Geuraltthätigkeiten ,  z.  B,  ein 
Stoss  auf  den  Knorpel  oder  den  küöchernen  Tlieil  ei- 
ner Rippe,  wodurch  die  Pleur-i  verletzt  und  von  d^ii 
Pt'ppeu  und  den  Intercostslmuskeln  a'ig'^s'^ndjrt  wiid, 
Veranbssnügsu  dazu  gaben.  Alles  kommt  hier  auf 
eine   frühzeitige   Herauslassung   des  Eiters    aO;    und  je 
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Irüker  dies   geschieht,    um    desto    zuverlässiger  ist   die 

Hoffnung  eines  guten  Erfolgs. 

Wenn  daher  die  vorhergehende  Entzündung  sic^b 
nicht  zerthoiJen  las^t  und  unter  den  beka-Hiten  Er-" 
scheinungen  sich  Vv'hklich  Eiter  erieugt  h-,t,  so  mnsä 
an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Schmerz  vorher  am  hcS-^ 
ti^sten  war,  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  um  den 
Eiter  herauszulassen.  Geschie!»t  dieses  nicht,  so  wird 
über  kurz  oder  lang  an  irgend  (-irser  Stelle  der  Seite> 
dem  V/undarste  eine  tief  liegende  Schwappung  fühl- 
bar, oder  es  dringt  der  düiinere  Theil  des  Eiters  un- 
ter die  Hant  nt^d  erregt  ein  Oedem ,  wodurch  der 
Wundarzt,  freyÜch  etwas  zu  spat,  von  dem  D:;seyii 
lind  dem  Sitze  des  Eiters  völlig  überseugt  wird.  Wird 
die  Oc;fFiiUtig  jetzt  noch  verschoben,  so  durchfrisst  der 
Eiter  die  Haut  und  erregt  eine  Brustfistel.-  Zuweilen 
senkt  sich  der  Eiter  durch  das  Zellgewebe  unter  di© 
Haut;  zuweilen  bshnt  er  sich  einen  Weg  in  die  Lunge, 
oder  wol  gar  in  die  Leistengegend  ,  wo  er  eine  Fistel* 
Öffnung  macht,  deren  Ursprung  oft  lange  verkannt  wird» 
Auch  kann  durch  die  Menge  des  Eiters  das  Brustfell 
zuweilen  in  einem  so  grossen  Umkreise  von  den  Rip- 
pen abgesondert  werden,  dass  ein  Unerfahrner  nnch 
endlich  geschehener  Oeffnung  glauben  kann,  es  sey  ein 
wahres  Empyem  zugegen  gewesen. 

3)    Eitjruhg    in   der   Brusthöhle   selbst, 
( Eiterhrust,     Empyema.) 

Auch  in  der  Brusthöhle  selbst  kann  sich  bey  ver« 
schiedenen  Gelegenheiten  eine  Ansammlung  von  Eiter 
«rseugen.      Die    gewöhnlichsten  Veranlassungen     dazu 
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»ind :  wenn  eine  in  Set  Subsifanz  der  Lungen  beHnd- 
liehe  Eitergesch willst  platzt,  und  bich  der  Eiter  in  die 
BrusthÖhlö  ergiesst;  wenn  nach  Entziindnn^'.skrankhei- 
f.en  der  Brust ,  der  Plpuritis  und  Peripneumo- 
nie,  oder  auch  nach  Kippeii-  und  ßrustbelnbrüclieu 
sich  e^n  Abscess  auf  der  Lunge,  zwischen  der  Lunge 
und  der  Pleura,  oder  zv/ischen  dieser  und  den  Inter- 
costalmuskeln  erzeugt;  wenn  bey  penetrirenden  Stich •> 
oder  Schu3swuDden  die  äussere  Wunde  nicht  gehörig 
jdiUtirt  ist;  wenn  sich  ioi  ßüdcn  einer  nkht  durch- 
dringenden langen  und  schiefen  Stichwunde  Eilet  bil- 
det, und  durch  die  Pleura  ia  die  Brusthöhle  dringt. 
Leberabscesse  können  sich  zuweilen  durch  das  Dia- 
phragma einen  Gan^  in  die  Brusthöhl&  bilJen,  Aach 
kann  sich  der  Eiter  von  andern  Theiien  melastatisch 
IQ  die  Brusthöhle  werfen. 

So  leicht  die  Diagnosis  ist,  wenn  eine  Wunde  die 
Veranlassung  gegeben  hat,  so  schwer  ist  sie  hingegen^ 
wenn  innere  Krankheiten  der  ßiust  zam  Grunde  lie- 
gen. Man  hst  indessen  bey  EntzüadungskrTinkheiten 
der  Brust  Ursach©  zu  vermuthen  ,  dass  sich  Eiier  er- 
zeuge,  wenri  die  Zufälle  derselben,  nachdem  s'te  einen. 
hohen  Grad  der  Heftigkeit  erreicht  haben  ,  schnell  und 
ohne  vorhergehende  critische  Erscheinungen,  unter  ei- 
nem oft  wiederkehrenden  Frösteln,  sich  vermindttm, 
Dass  sich  wirklich  Eiler  gebildet  jiabe,  erkennt  man, 
-weon  nach  einigem  Tagen  der  Kranke  eine  Schwere, 
VoUheit  und  Beklemgiung  beym  Athemholen  enpfin- 
det;  wenn  er  kurzen  Atbem,  Eeiz  zum  Husten  und 
«inen  trocknen  Hustea  bekonatot,  wobey  er  zugl^-ich 
matt  wird}    wenn   er  nicht  ohne  grosse  Beschwerlich« 
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kelt  auf  der  gesunflen  Seite  liegen  kannv  wenn  er, 
yonügüch  in  sitzender  Stellung,  tine  Schwere  aif  dem 
Zwergfeile  empiindet ;  wenn  man  bey  Erscbütterung 
und  Bewegung  der  Brust  des  Kranken  eine  Schwap- 
pung in  derselben  bemerkt,  und  die  eine  Seite  der 
Brust  sich  auszudehnen  scheint.  Ist  des  Eiters  sehr 
viel  in  der  Brust,  so  drückt  er  das  Zwer§fell  zuweilen 
so  stark  herunter,  dass  man  eine  Anschwellung  in  der 
obern  Bauchgegend  wahrnimmt.  Zuweilen  erregt  er 
sogar  eine  schwappende  Geschv/ulst  an  der  Seite  des 
schwerdförniigen  Ksorpels. 

Bleibt  das  Empyem  sich  selbst  überlassen ,  so  ver- 
ursacht der  Eiter,  als  Folge  des  Reizes  und  der  Ab- 
sorbtion ,  sehr  viele  beschwerliche  Zufäile;  es  entsteht 
eine  Fistel,  die  B.ippen  selbst  können  cariÖs  werden, 
und  der  Kranke  stirbt  an  dem  schleichenden  Fieber 
und  der  Abzehrung. 

Die  Heilung  erfordert,  wem  nicht  etwa  äusserlich 
eine  offene  Wunde  ist,  wodurch  der  Eiter  abfliessen 
kann,  allemal  die  künstliche  Eröffnung  der  Brust- 
höhle (Paracenthesis  Thoracis).  Nur  dur?h  dies© 
allein  kann  der  Eiter  aus  der  Brusthöhle  herausgeschcfft 
werden.  In  sehr  seltnen  Fallen  soll  zwar  zuweilen 
der  Eiter  absorbirt  und  durch  den  Mund  ausgeworfen 
oder  durch  den  Seh  weiss,  Urin  und  Stulgang  ausge- 
leert seyn ;  diese  Fälle  sind  aber  so  selten ,  dass  sid 
gar  nicht  in  Betrachtung  kommen  können.  Will  man 
sich  indessen  einen  glücklichen  Erfolg  von  der  Ope- 
ration versprechen ,  so  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ,  sie  nicht  zu  spät  zu  machen. 

Man  macht  die  Operation  an  derjenigen  Stelle, 
YiQ  die  iZeicheu  am  deatlichsten  sind,  allemal  aber  zwi** 
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liehen  zwey  tlJppen.  Von  der  fühften  bis  «ur  neunten 
Rippe  steht  dem  Wundarzte  die  Wahl  frey.  Ist  es 
möglich,  so  wählt  man  in  diesem  Umfai^^e  die  Stellr, 
wo  die  Rippen  am  weitesien  von  einander  entfernt 
sind.  In  den  gswöbnllchen  Fällen  macht  man  die 
Oeffnung  ungefähr  -in  der  Mitte  zwischen  dem  Rück- 
grat und  Brustbeine,  zwischen  der  sechsten  und  sie- 
benten, oder  zwischen  der  sif  benten  und  achten  Rippe» 
Um  die  Verletzung  der  Inteiccstalarieiie  zu  verhüten, 
muss  die  DuicLischneidüDg  der  Inlercostalmusteln  so 
yiel  als  möglich  Tom  untern  Rande  der  obern  Rippe* 
entFernt ,  und  so  nahe  am  obern  Rande  der  untern 
Rippe  vorgenommen  werden,  als  es  ohne  Verletzung 
der  Beinhaut  und  Entblössung  der  Rippe  geschehen 
kann.  Auch  rauss  man  sich  hüten,  bey  der  Operation 
die  Lunge  zu  verletzen. 

Bey  der  Operation  selbst  legt  sich  der  Kranke  auf 
die  gesunde  Seite,  usd  damit  sich  die  Rippen  an  der 
entgegengesetzten  Seite  noch  mehr  von  einander  ent- 
fernen, legt  man  ein  Kissen  unter.  Die  Haut  auf  der 
bestimmten,  vorher  mit  Dinte  bezeichneten  Stelle  wird 
nun  in  eine  Falte  gehoben  und  mit  dem  Bistourio 
durchschnitten.  Man  trocknet  darauf  die  Wunde  mit 
einem  Schwämme  r  und  schneidet  die  Intercostaloius- 
'-ksln,  mit  wiedes holten  Messerzügen,  bis  auf  die  Pleura 
durch.  Wenn  dieses  geschehen  ist  untl  der  Kranke 
sich  mehr  nach  der  oparirten  !5eite  au  gelegt  hat,  damit 
sieb  der  Eiter  daselbst  saairole,  so  brin,;^t  der  Opera- 
teur den  Finger  in  die  Wunde,  und  jJurcfaschneidet 
oder  durchsticlit  mit  der  Lanzette  die  Pleura  an  derje- 
ftigfrn  St-eile,    wo   die  Fluctuation   am  deutlichsten  ist. 
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Die  Wände  wird,  wenn  es  hötLIg  ist,  dilatirt.  Ist 
JBehr  viel  Eiter  in  der  Brust,  so  iit  es  nicht  rathsam, 
denselben  plötzli<;li  und  auf  einmal  auszuleeren.  So 
lange  aber  noch  Eiter  ausflresst,  muss  die  Wunde  durch 
ein  Bindchen ,  das  man  in  die  Wunde  he» einhängen 
lässt  und  äusserlich  an  den  Verband  befestiget,  offen 
erhalten  werden*  Ist  man  vielleicht  wegen  des  ver- 
dorbenen, scharfen' oder  aähen  Eiters  zu  Iijjectionen 
genöthigt,  so  müssen  diese  nur  aus  sehr  milden  Wund- 
decocten  bestehen,  dürfe«  nicht  reizend  seyn  und  müs- 
sen sehr  vorsichtig  angewendet  werden.  Dabey  muss 
die  Lage  des  Kranken  so  beschaffen  seyn,  dass  der 
Ausüuss  des  Eiters  dadurch  begiinctigt  wird.  Auf  die 
opeiirte  Stelle  legt  man  eine  mit  Gerat  bestrichen© 
leichte  Compresse,  nnd  befestigt  sie^  mit  der  Biust- 
binde.  Zuletzt,  wenn  kein  Eiter  mehr  ausfliesst,  hef- 
tet man  die  Wunde  mit  Heftpflaster.  Zuweilen  aber 
schliesst  sich  die  Wunde  nicht  und  der  Kranke  be- 
kommt eine  Bruslfistel.  Ueberhaapt  ist  die  Operation 
in  vielen  Fallen  blos  ein  Palliativmittel,  zumal  wenn 
die  Eiterung  von  Geschwüren  in  der  Lunge  herrührt. 
Der  Kranke  hat  in  diesem  Falle  die  Schwindsucht,  nnd 
es  kommt  nun  darauf  ap ,  diese  zu  heilen. 

Man  hat  indessen  die  Operation  auch  dann  ange- 
rathen ,  Wenn  der  Abscess  in  der  Lunge  selbst  sei- 
nen Sitz  hat.  Fliesst  demnach,*  wenn  die  Brusthöhle 
geöffnet  ist,  kein  Elter  aus  j  und  sind  die  Zufälle  von 
der  Art,  dass  sie  einen  Abscess  in  der  Substanz  der 
.Lunge  ztt  erkennen  geben,  sa  kann  man  nach  gehöri- 
ger Untersuchung  denselben  in  der  Brusthöhle  öffnen, 
indem  man  die  Lanzette  auf  den  Finger  einbringt» 
Doch  ist  eine  solch©  Operfition  immer  sehr  raisslicb, 
Chirurgig  a.  Band,,  Kr 
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und  man  kann  sich  nur  dfinn  einen  glücklichen  Erfolg 
davon  versprechen ,  wenn  der  Abscess  von  einer  örtli- 
chen Ursache  entstanden,  der  Kranke  übrigens  von  ge- 
sunder litiibesbeschctfienhclt  und  noch  b^y  Kräften  ist, 
und  der  Wundsrzt  von  dem  Daseyn  und  dem  Sitze  ei* 
nes  Abscesses  völlig  überzeugt  seyn  kann. 

Hat  der  Kranke  in  beydcn  Brusthöhlen  Geschwüre, 
so  muss  man  an  beyden  Seiten  nach  einander  die  Ope- 
ration machen, 

Richter  Anfangsgr.  B.  4.  Kap.  i5.  §.  46S-49g.— 
Arne  man  System,  Th.  i.  S.  58i.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  1.  3.557-565.  —  Callisen  System, 
Th.  I.  §.  744.  —  Bell  Le'arbegr.  Th.  a.  S.  35o.  Th.  G. 
S.  t65.  —  Sabatier  Lehrb.  Th.2.  S.265.  —  Ilei- 
st,er  Chiiurg.  S.  672,  -^  Platner  Einl.  §.  Gib,  — 
Gumprecht  Diss,  de  pulmonum  abscessu  ope  chirurg* 
aperiendo,  Gott.  1795.  —  Groschke  DJss.  de  Em- 
pyemate  ,  Gott,  1784.  -^  Hern  man  med.  chir.  Auf- 
sätze, Berl.  17S8.  S,  g3.  —  Le  Blank  kurzer  Inbe- 
grilF  aller  chir.  Oper,  a,  d.  Fr.  v.  Ludwig,  B.  r, 
Leipz.  1783,  S«  147.  —  Schmucker  verm.  cbirurg. 
Schriften,  B.  i.  S.  3o4.  —  Mursinna  Journal  fiir 
die  Chirurgie,  B.  6.  St.  2.  S.  8.  —  F.  L.Alb  rech  8 
de  paracenihesi  pectoris.    Eerol.  i8i6. 


J/^.      Eroffnujig    der    Brust   hey    den 

verschiedenen  Arten   der   Brust- 

tv  asser  sucht. 

Eine  widernatürliche  Anhäufung  von  Wasser  in  der 
Brust  kann  an  einem  dreyfachen  Orte  statt  finden,  und 


ftwar:  i)  zwischen  dem  RfppeiifeJl  und  der  Lniige  in 
der  Brusthöhle  selbst,  wekhes  <Jie  gewÖbnJiche  Brust«: 
Wassersucht  htj  2)  im  Herzbeutel,  und  3)  im  Mittel-.; 
feile,  gerade  unter  dem  Brustbein.  Die  ßtbandlung 
dieser  verschiedenen  Fälle  gehört  zwar  iu  die  Medicin ; 
da  indessen  das  Wasser  in  der  Brusthöhle  eben  sowohl, 
wie  das  Wasser  in  der  Bauchhöhle,  durch  <jine  chirur- 
giiche  Operation  ausgelticrt  werden  kann ,  so  muss  der 
Wundarzt  mit  den  nöthigen  Bedingungen  und  Caute- 
len,  die  dabey  zu  beobachten  sind,  hiülän^Uch  bs« 
k«nnt  seyn. 

1)    Bfusi Walsers uchi. 

Die  Operation  ist  hier  wirklich  mit  einem  gluck^ 
liehen  Erfolge  gemacht  worden,  Di  mun^eachtet  ist  tiia 
Diagnosis  dieser  Krankheit  sehr  oft  so  ungewiss  und 
zweifelhaft,  dass  der  Wundarzt  es  nur  selten  wagen 
kann,  die  Operation  zn  unternehmen.  Unter  den  vie- 
len mehr  oder  weniger  beständigen  Zeichen,  die  auf 
eine  Brustvvassersucbt  schliessen  lassen,  kann  der  Wund** 
arzt,  wo  nicht  in  allen ,  doch  in  einigen  Fallen,  haupt- 
sächlich durch  folgende  Zeichen  zur  Operation  bestimmt 
werden.  Der  Kranke  empfindet,  wenn  er  sich  aus  ei- 
ner horiaonialen  La^e  plötzlich  aufrichtet,  eine  Schwap« 
pung  oder  Bewegung  in  der  Brust,  Zuweilen  fühlt 
man  diese  auch  ausserlich ,  wenn  man  eine  Hand  nabs 
am  Brustbein  an  die  Rippen  legt  und  die  andere  naha 
am  Rücken  anschlägt.  Auch  hört  man  dies  Schwappea 
guweiten  ganz  deutlich,  wenn  ein  starker  Mann  den  Kran- 
ken unter  den  Aimen  umfasst ,  und  ihn  von  einer  Seita 
zuv  andern  plötzlich  und  mit  einiger  Gewalt  schwenkt» 
Oft  ist  auch  der   Theil   der   Brust,    in  welchem  «ich 
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W«ss<?i'  b  findet,  eihabener  und  ausgedehnter,  als  der 
übrige  Umfang  der  Brust.  In  welcher  Seile  der  Brust- 
höhle das  Wasser  enthalten  sey ,  erkennt  man  an  den 
weniger  bew» glichen  Ilippeu  der  kranken  Seite,  an  der 
BciJiubung  oder  Lähmung  des  Arms  di'^-ser  Seile,  an 
Cer  öderaatÖsen  Geschwulst  der  Hand,  des  Fusses  oder 
der  ganaen  Seite,  au  der  Röthe  der  Wangen  auf  die- 
■er  Seile.  Auf  der  kranken  Seite  ist  da$  Liegen  be- 
schweilichj  auf  der, entgegengesetzten  aber  uiiertra>;lich, 
am  wenigsten  beschwerlich  aber  auf  dem  Rücken  mit 
erhabener  Brust, 

Hat  man  sich  nun  vo»  der  Gegenwart  des^  Was- 
sers tind  dem  Sitze  desselben  überzeugt,  so  macht  man, 
um  es  ausauloeren,  die  Operation  auf  dieselbe  Weise, 
wie  boym  Empyem.  Man  durchschneidet  zuerst  die  in 
eine  Falte  aufgehobene  Haut,  und  dann  mit  wiederhol- 
ton Mcsaerzügen  die  Intercoslalmnskeln,  dergestalt,  dass 
die  Pleura  nicht  unvermuthet  geöflnet,  sondern  nur 
entblösst  wird.  Die  Oeffnung  in,  der  Pleura  darf  hier 
liur  sehr  kloin  soyn ,  und  muss  ebenfalls  mit  einem 
Messet  genoscht  werden.  Der  Gebrauch  des  von  eini- 
gen empfohlnen  Troikars  ist  nicht  sicher,  weil  die 
Krankheit  selten  ganz  sicher  erkannt  wird,  und  man 
nicbt  zum  Voraus  weiss,  ob  die  Lunge  angewachsen 
ist.  Auch  ist  es  üicht  rathsam,  eine  Rohre  in  die 
Oeffnung  zu  I'^gen,  weil  man  die  Absicht,  zu  welcher 
sie.  einige  empfehlen,  um  den  Ausflüss  des  Wassers  so- 
gleicf«  hemmen  und  den  Eintritt  der  Luit  in  die  Brust- 
höhle hindern  zu  können,  auch  ohne  Röhre  erreichen 
kann.  Das  Wasser  darf  übrigens  nicht  auf  einmal  aus- 
geleert werden  j  besser  ist  es,  nur  einen  Theil  des- 
selben wegzunehmen ,    die  Wunde   gehörig  zu  bedecken 
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lind  zu  verbinden,  und  nach  Verlauf  einiger  Tage  das 
übrig©  vollends  ausauleeren.  Ist  das  "Wasser  völlig 
ausgeleert,  so  wird  die  Wunde  wie  eine  jede  andeiei 
Brustwunde  behaHdelt. 

Hat  sich  in  beyden  Brusthöhlen  Wasser  ange-^. 
häuft,  so  nauss  auch  hier  an  beyden  Seiten,  jedoch 
nicht  z^  gleicher  Zeit,  die  Operation  angestellt  wer- 
ben. —  >Man  giebt  auch  den  Rath ,  ehe  die  Opera- 
tion gemacht  wird ,  ein  Haarseil  oder  eine  Fontanello 
an  der  kranken  Seite  y.u  machen,  wodurch  vielleicht 
das  Wasser  ausgeleert  und  die  Operation  unnöthig  ge- 
piackt  werden  könnte. 

a)     W assersucht    des   Herzbeutels, 

Die  Zeichen  di^escr  Krankheft  sind  noch  weit  un- 
gewisser, als  bey  der  gewöhnlichen  Wassersucht.  Das 
sicherste  Zeichen  in  Hinsicht  der  Operation  giebt  viel- 
leicht noch  das  äussere  Befühlen  der  Brust.  Man  kann 
nämlich  zwischen  der  dritten  ,  vierten  und  fünften 
Rippe  bey  den  Anfällen  des  Herzklopfens  ziemlich 
deutlich  eine  Fluctuadon  fühlen.  Auch  sollen  sich  die 
Empfindungen  des  Kranken  vorzüglich  auf  die  Mitl© 
^nd  linke  Seite  der  Brust  einschränken* 

Ist  man  in  der  Diagnosis  gewiss,  so  macht  mau 
aswischen  der  vierten  und  fünften  oder  sechsten  und 
siebenten  wahren  Rippe  auf  der  linken  $eite  eine  OefF- 
nung  Ton  der  Grösse  eines  Zolls  und  stösst  dann  in 
den  Hersbeutel  selbst,  jedoch  mit  vieler  Behutsam- 
keit und  Festigkeit  der  Hand  einen  kleinen  Troikar 
ein»  Der  Kranke  muss  bey  der  Operation  etwas  nach 
^91  linken  Seit«  übergelehnt  sitzen.     Das  Wasser  darl 
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jiichi  auf  einmal  i  sondern  nur  In  kleinen  Zwiicheaa 
räumen  übBies7en.  Dio  Stelle  bedeckt  man  nachher 
suit  einem  Klebpfiaster. 

Uebrigcns  wird  diese  Operation  wegen  der  ge- 
wöhnlich mit  vielen  Schwierigkeiten  verbundeßen  Di- 
agnosis  wol  nur  äusserst  selten  verrichtet  werden. 
Die  möglichen  Zufälle  und  Folgen  derselben,  Ent- 
aün^lung  des  Herzbeutels  und  der  Pleura,  Eiterung  und 
Becidive  der  Wassersacht  kommen  dabey  auch  nicht 
wenig  in  Betracht. 

3)     Wasser  sue  ht    im    Mittelf  eile. 

Im  Fall  das  Wasser  sich  in  einem  zwischen  den 
Blättern  des  Mittelfells  befindlichen  Sacke  gesammelt 
hat,  so  werden  die  dadurch  hervorgebrachten  Schmerzen 
oder  Beklemmung  mehr  auf  den  Mittelpunct  der  Brust 
selbst  eingeschränkt  seyo.  Man  müsste  daher,  wenn 
es  möglich  wäre,  hierüber  eine  gewisse  Diagnosis  zu 
crlai'gen ,  das  Wasser  durch  eine  Oe^nung  gerade  auf 
dem  Brustbeine  ausleeren.  Nachdem  al&o  das  Brust- 
tein  entblösst  ist,  schneidet  man  ein  Stück  desselben 
B3it  der  Trepankrone  heraus,  entblösst  dadurch  den 
Sack  und  öffnet  ihn  mittelst  eines  Troikars.  War« 
aber  die  Wasseransammlung  nii^ht  gleich  unter,  son- 
dern etwas  3ur  Seite  des  Brustbeins,  so  hat  mau  di© 
Durchbohrung  nicht  nöthig ,  sondern  man  kann  dem 
Wasser  durch  eine  OefFnung  gleich  neben  dem  Bruat-^ 
bsine  einen  Ausweg    "▼erschaffen» 

Richter  Anfangsgr.  B.  4.  Kap,  ib.  5*  5oo.  — 
Arneman  System,  Tb.  i.  S.  254,  —  Bernstein 
Handb.  Xh,  2,  S,  496,  —    Ca:lisea  System,  Tb.  a. 
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f  85.  —    Bell  Lehrb.  Th.^.  S.  5i2.  —    Sabatier 
Lshrb.    Th.  3.    S.  277.  '        ' 


Die  Eröffnung  der  Brust  findet  über^sra  noch 
statt :  i)  Wenn  bey  einem  Rippenbrociie  die  Lunge 
verletzt  ist  und  sich  Luft  in  der  Brusthöhle  angesam- 
melt hat.  Diese  kann  sich  bald  weiter  verbreiten  und 
In  wenig  Stunden  den  ganaen  Körper  •windsiichtig  ma-r 
eben.  (Vergl.  B.  1.  Kap.  a5.  VIIL )  a)  Wenn  sich 
nach  Wunden  des  Ductus  thoracicus  der  Milchsaft 
in  die  Brusthöhle  ergossen  bat.  Indessen  rerschafft 
die  Operation  in  diesem  Falle  blos  eine  kurze  Erleich-» 
terang,  weil  die  Verletzung  noth wendig  tödtücbe  Fol- 
gen hat.  5)  Wenn  der  untere  Theil  der  Speiseröhre 
durch  eine  äussere  Wunde  oder  durch  niedergesehluckta 
apitzfge  und  scharfe  Körper  verwundet  worden,  und 
sich  die  Feuchtigkeiten  ,  welche  der  Kranke  niedej- 
fichluckt,  in  die  Brusthöhle  ergiessen^ 


/^,     Lungenhruc  h, 

(Ilernia  pulmonalis.J 

Der  Umfang  der  Brusthöhle  ist  zwar  Jn  der  Regel 
2a  sicher  verwahrt,  als  dass  ein  Brust-  oder  Lungeu- 
bruch  so  leicht,  wie  am  Unterleibe,  entstehen  könnte. 
Indessen  hat  man  ihn  doch  nach  ein?m  starken  Husten 
entstehen  sehen.  Zuweilen  ksnn  er  auch  angeboren 
seyn ,  in  welchem.  Falle  aber  doch  geiueiniglich  ein 
Fehler  der  Knochenbildung  zum  Grunde  liegt.  Es 
'  eigt  sich    dann   an  irgend  einer  Stelle  der  Brust  eins 
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Geschwulst  i  ^ie  b«ym  Einfitbmen  j;rössdr  wird,  beym 
Ausathmen  zusammwnfälli  und  worin  man  ziiweileir  das 
Geräusch  der  eingeathraeten  Luft  deutlich  wahrnimmt* 
Ein  solcher  Bruch  ist  zwar  an  sich  nicht  lebensgefahr- 
lich und  die  Kranken  können  dabey  lange  leben j  sie 
sind  aber  docit  vorzMglich  zu  Asthma ,  ßrustwasser- 
sucht  und  andern  Drustki^ankbeitep  gepeigt,  Die  Hei-f 
Jung  kann  nur  durch  Reposition  und  durch  eine  ä'hn* 
lichö  Vorkehrung,  wie  beym  Hirnbruche  (Kap.  2g.), 
um.  den  Bruch  zurück  »u  halten,  erreicht  werden. 

Ausserdem  hat  man  auch  bey  starken  Verwundun« 
gen  der  Intercostalmuskeln ,  bey  Fracturen  der  Rippen 
und  bey  Abscessen  dieser  Theile,  zuweilen  den  Vor- 
fall eines  Stücks  der  Lungen ,  die  noch  mit  der  Pleura 
bedeckt  waren  ,  wahrgenommen.  Man  kann  in  einem 
solchen  Falle  weiter  nichts  thun,  als  denTheil  der  Lun- 
gen sogleich  wieder  zurückzubringeB.  Zuweilen  dringt 
bey  grossen  Wunden  ein  mit  der  Pleura  nicht  bedeck- 
ter Theil  der  Lungen  in  die  äussere  Wunde  und 
klemmt  sich  ein.  In  Fallen,  wo  man  ihn  auf  keine 
Weise  zurückbringen  konnte,  wurde  er  brandig  j  man 
schjiJtt  ihn  ab  und  der  Kranfee  wurde  gesund.  In  ei- 
nem andern  Falle  sonderte  man  ihn  dtärch  die  Unter- 
bindung mit  einem  glücklichen  Erfolge  ab. 

Richter  Abhandlung  von  den  Brüchen,  Colt. 
1785,  S.  5.  —    Sabatier  Lehrbuch,  Tb.  2.  S.  a63« 
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Zwey  und  fünfzigstes  Kapitel, 

Von    den    Krankheiten     der     weib- 
lichen   Brüste» 

/.     Fehler  der  Brustwarzen., 

XJ'iQ  Brastwsrzen    sind  zuweilen  einwärts  gekehrt 
oder   auch   allzukurz,     so   dass    sie  das   Kind   nicht 
fassen   und    die   Milch    nicht    ausgeleert  werden   kann. 
Man    muss   daher    schon    \or   der  I^iederkunft   hierauf 
Rücksicht    nehmen    und     die    Warzen     hervorzuziehen 
und   zu   verlängern  suchen ,' welches   entweder    durch 
das   Saugen   mit    einem   Saugglase ,     mit    einer    Milch- 
pumpe ,     einem   Beutel    von  elastischem  Harze ,     oder 
auch    mit   trocknen   SchröpfkÖpfeu ,     geschehen    kann» 
Andere   empfehlen,     des  Ahends    an   der  ßrust    hinter 
der  V/arze  ein   nicht  au   lest   schnürendes   Band    anzu- 
legen,   wodurch   ein   kleiner  Theil  der  ßrust  in  keg- 
llcher   Gestalt  hervorzutreten  gonpthigt,    und   in   die- 
sem   Hervortritt    erhalten    wird.       Dies    bewirkt    eine 
Anschwellung    und    Erhebung    der  Warzen.       Ausser- 
dem  empfiehlt   man   ein  paar  Galläpfel    dergestalt  aus- 
zuhöhlen ,     dass    die    Spitze    eines    Fingers   hineingeht, 
sie   in  Franzbranntwein    zu   erweichen ,    und  über    dia 
unvollkommnen    Warzen    öfters  wiederholt    zu    legcnw 
Herr  Prof.   0,si  a  n  d  e  r   empfiehlt    hierzu  eigene  War- 
zenringe   aus   elastischem   Harze ,     die    man  stark   aus- 
gedehnt   über    die  Brustwarze   t)nngt|    um   sie  damit 
heryorzuzieheo* 
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Das  Aufspringen  unci  Durchsaugen  der 
Warzen  sucht  man  durch  Stärkung  und  Abhärtung  der 
JJpidarmis  zu  verhüt!;n.  In  dieser  Hinsicht  giebt  man 
den  Räth,  einige  Monate  vor  der  Entbindung  die  War- 
ben fleissig  mit  FrarzliianDtwein  zu  bestreichen,  und 
auch  nachher  eine  Zeitlang  d4o:)it  fortzufahren.  In  glew 
eher  Absicht  dienen  ein  prjar  ausgehöhlte  in  Franz- 
branntwein geweichte  Galläpftl,  oder  grosse  Muscat- 
nüsse,  die  man  einige  Monate  vorher  beständig  auf  dit 
W'a^^e  tragen  läast. 

Sind  die  Warzen  wirklich  dorcbgesogen  und  auf- 
gesprungen, so  dient  das  Bestreichen  mit  Quitten- 
schleim,  entweder  für  sich  allein  oder  mit  frischem 
Mandelöl  und  Ey weiss  wohl  vermischt,  ferner  das 
Eyeröi,  das  Mandelöl,  das  zerflossene  Myrrhenöl,  der 
Saft  des  Hauslauchs,  ein  zur  Syrupsdicke  abgodunsie- 
ter  guter  Wein,  die  Cacaobutter,  oder  auch  das  gepul- 
verte arabische  Gummi,  womit  man  die  Warze  bestreut. 
Auch  gelinde  eusamraenziehende  Mittel ,  z,  B.  ein© 
schwache  Auflösung  des  Eisenvitriols,  das  Kalkwasser, 
rother  Wein  mit  Wasser  vermischt,  e?n3  Mischung  voü 
Extraclum  Chinae  oder  Salicis  mii  Alaun  in  Wasser 
aufgelöst,  und  die  wunden  Warsen  damit  bestrichen, 
sind  hier  oft  von  vielem  Nutzen  *). 

So    lange    die   Warze    noch    nicht  vöIHg   heil   Ist, 
fiarf  das  Kind  nicht  öfterer,    als   eben  nöthig  ist,    an- 

*)  Gute  FormeTa  zu  derpleichen  Mitteln  gegen  wunde 
Brustwarzen  sind  folgende:  Rec.  PuIt.  gumml  arabici 
drachmas  diia«,  Baisami  peruviani  drachmani  unam, 
Olei  amypdalarum  drachm.  unam  et  dimidiam,  Affuaa, 
rossram    unciam    unam.      £^acte  raisce.      D.  S.    Di» 
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gelegt  werden.  Ist  ßur  eine  Warze  wnnci,  so  legt  man 
«las  Kind  an  die  gesunde  Brust,  und  lässt  die  kranke 
mit  einem  Giase  aussaugen.  Damit  die  wunden  War- 
zen nicht  ans  Hemd  kleben,  müssen  sie  mit  Wacbshüt^ 
chen,  oder  mit  eigenen  Waizendeckeln  von  leichtem 
Holze  oder  Elfenbein  bedeckt  werden.  Oft  sind  dia 
darchgesogenen  Warzen  das  Zeiehen  einer  neuea 
Schwangerschaft. 


//.     A  hg  ewohnerio 

(Ahlactatio.) 

Das  Vertreiben  der  IVIilch  beym  Abgewöhnen  ei- 
nes Kindes  erfordert  immer  eine  vorzügliche  Aufmerk-» 
samkeit.  Schädlich  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Gewohn« 
heit  einiger  Frauen,  welche  gleich  anfangs  nicht  stilleu 
wollen,  die  Brüste  nach  der  Niederkunft  stark  zusam- 
men zn  binden ,  nnd  Öriliclie  znsammenzieliende  Mit- 
tel, besonders  die  so  sehr  gebräuchlichen,  mit  rothen 
oder  weissen  ßley kalken  vermischten  Müchpßaster,  dar- 
auf zu  legen* 

Um  die  Milch  zu  vertreiben ,  giebt  es  mancherley 
Mittel.  Eins  der  besten  sind  unstreitig  Dampfbäder 
von  einem  Decocie  aus  Waizentleyen ,  für  sich  allein 
oder  mit  Chamülenblumen  vermischt.  Man  lässt  davon 
die   warmen  Dämpfe    an    die  Brüste    gehen    und    sie  zu 

Warzen  täglich  sechsmal  damit  zu  bestreicheo.  — 
Reo.  Bufyri  de  Cacao,  Olei  hyperici  ana  unciam  dimi» 
diam.  I.iquefactis  admisce:  Ealsami  peruviani  gutta« 
viginti.  M,  D,  S.  Die  Warzen  öfiers  bey  Tage  «Jamis 
zu  bestreichen  und  mit  einsra  lemenen  Läppchen  za 
bedecken« 
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gleicher  Zeit  mit  einem  m  diese  Mischung  getunkter^ 
Schwamm  waschen ,  gelinde  reiben  und  abtrocknen. 
Ausseidetn  empfieblt  naan  auch  einen  aus  gehackten 
Erlenbläitern,  Petersilie  und  Kerbel  bereiteten,  uod  ia 
einem  Tiegel  bis  zum  Schwitzen  erwärmten  Umschlag, 
den  man,  nachdem  die  Brüste  zuvor  ausgesaugt  wor- 
den, zwischen  Tüchern  w^arm  auf  die  Brüste  legt  und 
Morgens  und  Abends  erneuert.  Auch  der  Campher, 
womit  man  Baumwolle  oder  andere  feine  Wolle  be- 
streicht oder  bestreuet,  und  diese  auf  die  Brüste  gelegt, 
ist  ein  gutes  milchzertheilendes  Mittel.  Will  man  sieh 
eines  Pflasters  bediieijen,  so  muss  dasselbe  keine  Bley- 
kalke  enthalten ;,  am  besten  schickt  sich  dazu  das 
Emplastrum  de  Spermate  Ceti,  den  man  noch  etwas 
Campher  beymischen  kann, 
,  Die    Brüste    müssen    etwas    aufgebunden    werden| 

doch  nur  in  dem  Grade ,  r!ass  sie  nicht  herunterhängen 
und  nicht  gedruckt  werden.  Sobald  die  Brüste  zu 
/  stark  anschwellen,  mnss  die  Mileh  gelinde  ausgedruckt, 
und  wein  dies  nicht  angeht,  mit  einer  Milchpumpe 
ausgezogen  werden.  Sind  aber  die  Brüste  hart,  sehr 
gespannt  und  schmerzhaft ,  so  ist  das  Aussaugen  mehr 
schädlich  als  nützlich ,  und  man  kann  abdann  die  Aus- 
leerung der  Milch  mit  besserem  Erfolge  durch  Bähun- 
gen und  erweichende  krampllindernde  Breyamschläge 
befördern. 

Die  Diät  muss  beym  Entwöhnen  des  Kindes  spar- 
sam seyn,  damit  nicht  zu  viele  Milch  erzeugt  werde. 
Um  den  Trieb  der  Sälte  mehr  nach  unten  zu  leiten, 
dienen  gelinde  abführende  Mittel.  Ein  Thee  von  Sal- 
bey  verhindert  gemeiniglich  eine  neue  Absonderung 
der  Milch. 
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///.      Mi Ichkn  oieiii 

(Nodi  lactei.) 

Man  rersteht  darunter  eine  Stockung  der  Milcb  In 
den  Brüsten,  die  sich ,  wenn  die  Bülch  stark  abgeson- 
dert wird  und  dabey  nicht  gehörig  ausfliessen  kann, 
nach  einer  Erkaltung,  triner  Quetschung,  nach  dem  Ge- 
brauche äusserer  adstringirender  Mittel»  oder  auch  nach 
heftigen  Gemülhsbewegüngen,  Zorn,  ScLrecken  u.  s.  w. 
leicht  ereignet. 

Zuweilen  entstehen  diese  Milchverhärtungen  gleich 
nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes  und  der  Unterdrük- 
kung  der  Milchabsonderung,  in  welchem  Falle  sie  leicht 
erkannt  werdea.  Zuweilen  aber  entstehen  sie  eine  ge- 
raume Zeit ,  Hdcbdem  das  Kind  abgewöhnt  ist,  und  die 
Milchabsonderung  gänzlich  gehemmt  zu  seyn  scheint, 
und  dann  ist  ihr  Ursprung  und  ihre  Natur '  oft  sehr" 
zweifelhaft. 

Die  Milchkno.ten  können  oft  ganz  hart  werden,  ja 
zuweilen  eine  kncrpelaitige  Härte  annehmen,  und  leicht 
für  einen  Scirrhus  gehalten  werden»  So  hart  aie  aber 
auch  sind  ,  so  enthalten  sie  doch  gewöhnlich  ci^e  flüs- 
sige Milch,  die,  wenn  die  Knoten  zertkeilt  werden,  ge- 
meiniglich aus  der  Warze  fliegst.  Man  bevrirkt  die 
Zertheilung  derselben  am  gewissesten,  auch  wenn  sie 
sehr  hart  und  alt  sind,  durch  Öftres  Reiben  und  Strei- 
chen derselben,  durch  Saugen  an  der  Warze  'and  durch 
äusserliche  erweichende  Mittel.  Als  ein  seW  nützli- 
ches Mittel  gegen  Milchrerhärtungea  empfiehlt  man 
braunes  Bier,  worin  etwas  Butter  zerschmolaen  ist, 
lauwarm  mit  Compressen  aufzulegen.  Ebeni  so  das  öf- 
tere gelinde  Streichen  der  Brust  mit  einem  ia  warmem 
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Wasser  gelauchien  Schwämme  und  Compresscn  in  Wisf»» 
des  Wasser  getaucht  und  fleissig  aufgelegt.  Auch 
warme  Umschläge  von  Grütze,  Bähungen  von  Habct- 
grüizo,  Fett  uiid  Safran  >  haben  sehr  gute  Dienste  ge- 
leistet» Vorzüglich  ist  ein  Brey  aus  Schierling,  Hyos-* 
eyamus,  Leinsamen,  Safran  und  Oel  sehr  zu  empfeh- 
len. Eine  Salbe  aus  Schweinefett  und  Ilirschhcnsala 
thut  ebenfalls  gute  Dienste.  Innerlich  empfehlen  ei- 
nige die  Belladonna  mit  Rhabarber  und  äusserlich  das 
Erapl.  de  Cicuta  auf  Leder  gestrichen.  iVIi  Ich  Verhär- 
tungen, die  keinem  Mittel  wichen,  verschwanden  im 
nächsten  Wochenbette,  wenn  die  Frau  ihr  Kind  stillte, 
von  selbst. 

Richter  Anfangsgr.  0.4.  §.  55o,  'Dessen  med. 
^hh.  Bemerk.   6.  i.    S.  i. 


IF~,     JMi  Ichabscessh 

( Abscessus  lade  US.) 

tein  Milchabsoess  entsteht  entweder,  wenn  einö 
beyni  Stillen  entstandene  MiichverhäriuDg,  oder  ein  al- 
ter iVIilchknoten  sich  entzündet  und  in  Eiterung  geht, 
oder  wenn  beyra  Entwöhnen  des  Kindes  die  Milchab- 
sonderung' gehemmt  wird ,  die  Brust  sich  mit  Milch 
füllt  und  hart,  schmerzhaft  unj  entzündet  wird. 

Wenn  demnach  eine  Er.tzündun^sgeschwulst  in  der 
Brust  erscheint,  so  muss  man  die  Euiaündung  zu  zer-» 
theilen  und  die  Eiterung  möglichst  zu  verhüieu  suchen^ 
Man  verordnet  deshalb,  wenn  zugleich  ein  Fieber  da 
ist,  entzündungswJdrige  Mittel,  häufiges  Trinben  eines 
^efsteudecoc(s   mit  Salpeter,    od^r  einer  süssen  Man-- 
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ilelmileli  und  gelinile  täglich  wiederholte  Clystiere, 
nebst  einer  magern  Diät.  Alles  kommt  indessen  darauf 
an  ,  die  angehäufte  stockende  Milch  durch  äussere  Mit-^ 
tei  zum  AusfUiss  au  bringen.  Dies  geschieht  haupt« 
sächlich  durch  warme  Bähungen  von  einem  Decocte 
aus  Chamillen  und  Fliederblumen  mit  Schierling  odee 
Bilsenkraut,  von  venedischer  Seife  in  Milch  und  Was- 
ser aufgelöset ;  durch  Breyumschläge  von  Semmelkru-* 
men,  Holiunder-  und  Chamillenblumenj  oder  auch  voa 
venedischer  Seife  in  Milch  gekocht,  durch  Dampfbäder 
von  warmem  Wasser  oder  einem  Chaa!.iIlendecoct.  Man 
rerbindet  mit  diesen  Mitteln  ein  ö/tres  und  gelindes 
Streichen  mit  einem  warmen  nnd  feuchten  Schwämme* 
Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  muss  man  durch 
Opiate  dieselben  su  mindern  suchen,  wodurch  am  be-. 
sten  der  Ausfluss  der  Milch  befördert  wird.  Man  musa 
dabey  ileissig  an  der  Brustwarze  saugen  lassen ,  jedoch 
nur  so  lange,  als  die  Anschwellung  der  Brust  noch 
nicht  zu  beträchtlich  ist.  Sobald  diese  sehr  stark  ist, 
findet  das  Aussaugen  nicht  saehr  statt. 

Wenn  aber  die  Entzündung  bereits  so  hoch  ge* 
stiegen,  dass  keine  Zeriheilung  mt-hr  möglich  ist,  so 
muss  die  Eiterung  durch  erweichende  und  besänftigende 
Breye  befördert  werden.  Die  Breyumschläge  müssen 
massig  warm ,  beständig  auf  die  Brüste  gelegt  und  öf*- 
ters  erneuert  werden,  so  dass  sie  nie  kalt  werden. 

Zur  glücklichen  Heilung  dieser  Abscesse  ist  es  in-» 
dessen  eine  allgemeine  wichtige  Regel ,  sie  nicht  ehet 
2u  öffnen,  als  bis  durch  die  Eiterung  alle  Härte  gänz- 
lich oder  doch  grössientheils  zerscbmolien  ist.  Selbst 
wenn  einzelne  Hervorragungen,    wo  die   Haut  dünn« 
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tind  glänzencl  ist,  den  A-ufbruch  drohen >  muss  mnn 
diese  Stellen,  nm  den  zu  frühen  Aufbruch  zu  verhü- 
ten ,  mit  einer  mit  Goulardschem  Wasser  befeuchteten 
Comprcsse  bedecken ,  und  wenn  demungeacbtet  eine 
solche  Stelle  aufbricht,  die  OefTnüng  nicht  erweitern, 
sondern  blos  ein  Pllaster  darüber  legen. 

Zur  Ausleerung  des  Eiters  ist  ein  blosser  Langet« 
tenstich  hinreichend.  Die  OcfFnung  darf  nicht  zu  gross 
seyn ,  nm  das  Einuringen  der  Luft  zu  Terhüten.  Auch 
fnuss  der  Stich  so  viel  als  möglich  von  der  Warze  ent- 
fernt seyn.  ISIie  ist'  es  rathsam ,  sogleich  |allen  Eiter 
auf  einmal  auszudrücken  ,  weil  die  Ausleerung  de» 
grössten  Theils  des  Eite4rs  vors  erste  schon  hinreichende 
Linderung  schafft.  In  die  Oeffnung  wird  nur  eine 
kleine  Wieke  gelegt,  und  diese  täglich  swe}''  bis  drey- 
mal  ausgezogen,  um  den  Eiter  auszuleeren.  So  lange 
noch  einige  Härte  in  der  Brust  bemerklich  ist,  wird 
der  Gebrauch  erweichender  Breye  fortgesetzt.  Alle 
Salben  muss  man  gänzlich  vermeiden  und  die'OefFnung 
blos  mit  einem  kleinen  Pflaster  bedecken. 

Nach  geschehener  Eröffnung  des  Abscesses  fallen 
suweilen  noch  mehrere  kleine  Löcher  in  die  Brust, 
aus  welchem  Eiter  fliesst.  Diejriiigen,  welche  nur 
wenig  Eiler  geben,  verbindet  man  oberflächliclt J  in 
diejenigen  aber,  welche  viel  Eiter  geben,  legt  man 
eine  Wieke  bis  zur  Reinigung  hinein.  Wenn  sich  der 
Abseeis  am  Ende  in  tine  Fistel  verwandelt,  aus  wel- 
cher eine  eitrige  Jauche  fliesst ,  so  ist  gemeiniglich 
noeh  einige  Harte  zurück,  die  man  durch  den  fort- 
gesetzten Gebrauch  der  erweichenden  ßreye ,  vor- 
züglich aus  Schierling  und  Honig  ,  stu  zertheilcn  su- 
chen muss. 
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Zaweilen  entsteht  rmch  solchen  Ajbscessen  emo 
Wahre  Milchfistel.  Es  fllesst  aus  der  Oeffoungi» 
ohne^dass  noch  Ifärte  in  der  Brost  bemerkt  wird,  eina 
nilchichte  Feuchtigkeit,  deren  Ursache  diet  foitdau- 
ernde  Milchabsonderung  ist.  Eine  sparsame  Diät,  eine 
geliude  Comprsssion  der  Brust  ,  der  Gebrauch  gelin- 
der Abführungen  und  eines  SalTe3'thees  hemmen  ge- 
meiniglich die  Milchabsonderung,  woruuf  die  Fistel 
sich  schliesst« 

Richter  Anfaugsgr.  B.  i»  §*  552»  —  Stark 
Archiv  f.  Geburtshülfe,  B.  5.  S.  i43.  —  Hufoland 
Journal,  B.  ?♦  S.  56.  —  v.  Siebold  Chiron,  B.  2, 
S.  52g.  —  Klee  über  die  weiblichen  Brüste,  Frank- 
furt 1798.  —  J.  A.  Braun  über  den  Werth  und  die 
Wichtigkeit  der  weiblichen  Brüste  u«  s.  w.  a  Bände. 
Erfurt,  z8o5,  —  Bell  Lehrbegr.  Th»  4.  S.  503, 
Th.  3,    S.  456. 


^»    Mi  Ichversetzu  ngl 

(  Metastasis  lactea. ) 

Es  ereignet  sich  zuweilen ,  dass  bey  Eindbetteria- 
sen»  früher  oder  später  nach  der  Geburt,  besonders 
Vrenn  sie  nicht  selbst  stillen,  die  Milch  in  den  Brü«» 
8ten  vermindert  wird,  und  sich  dagegen  an  einer  an- 
dern entfernten  Stelle  eine  Geschwulst  bildet,  die  eine 
milcbartige  Feuchtigkeit  enthält.  Am  häufigsten  ent- 
steht eine  solche  Milchversetsung  an  den  Schenkeln 
und  am  Unterleibe,  überhaupt  am  gewöhnlichsten  in 
der  Nähe  der  Gebärmutter.  Indessen  kann  sie  sich 
auch  an  andern  Theilen^  Stn  den  äussern  Gliedmassen? 
Chirurgie  a.  Bg>ndi.  S  s 
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in  der  Brust,  und  selbst  im  Gehirne  oreignen  und  oft 
sehr  gefährliche  Folgen  habei).  In  seltnen  Fällen  wird 
die  Milch  durch  widernatürliche  Wege  ausgeleert. 

Gewöhnlich  entstehen  die  Milchversetzungen  schnell 
und  ohne  alle  vorhergegangene  örtlich©  Enizündung; 
immer  aber  sind  dia  Zufälle  mit  einem  starken  Fiebet 
verbunden.  Je  früher  sie  nach  der  Entbindung  erschei- 
nen, um  desto  gefährlicher  sind  sie.  Die  Geschwülste 
selbst  sind  elastisch ,  weiss ,  schmerzhaft  und  behalten 
den  Eindruck  des  Fingers  nicht,  Entsteht  eine  solche 
Metastase  am  Schenkel,  so  fängt  das  Anschwellen  vom 
obern  Tbeile  des  Schenkels  an  nnd  steigt  allmälig  bis 
an  die  Füsse  lierunter.  Zuweilen  aber  bleibt  die  Ge- 
schwulst beschränkt,  es  entsteht  Entzündung  und  Ei- 
terung, und  dann  folgt  sehr  leicht  der  Brand  oder  eiu 
langwieriges  Geschwür» 

Eine  Milchversetznng  entsteht  durch  alles ,  was 
die  Ausleerung  der  in  den  Brüsten  befiQdlich&n  Milchy 
aumal  bey  einem  UeberÜusse  derselben,  zurückhält. 
Sie  kann  ferner  durch  alles,  was  die  Absonderung  der 
Milch  unterbricht,  durch  niederschlagende  Leidenschaf- 
ten ^  Erkältung  im  Wochenbeite ,  Diätfehler,  Fieber- 
reize aller  Art,  Krämpfe,  Würmer,  gallichte  ünrei- 
nigkeiten  und  dgl,   hervorgebracht  werden. 

Die  Heilung  erfordert  ,  dass  man  die  Ursachen 
aa  erforschen  und  hinwegzuräamen  sucht.  Fängt  dio 
Milcl)  an  ,  in  den  Brüsten  abzunehmen  ,  und-  muss 
man  befürchten ,  dass  sich  eine  Metastase  erzeugen 
werde,  so  ist  vor  aUen  Diagen  nöthig,  die  vermin- 
derte oder  gehemmte  Secieüon  der  Milch,  durch  warme 
Umschläge  über  die  Brüste,   Däospfe,  trockne  Schröpf- 
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köpf©,    gelindes  Reiben    der  Brusie,    Saugen  an  der 
Warze  u.  d^I/  wieder  herzustellen. 

Ist  schon  wirklich  eine  Milehraetastaso  entstanden, 
80  kommt  es  in  Hinsicht  ihrer  Zsnbeilur.g  hauplsächl 
lieh  auf  die  Stelle  an ,  wo  die  Versetzung  geschehen 
ist.  Ist  sie  an  einem  äussern  Theile  entstanden,  50 
kann  man  zwar  die  Zertheilung  der  Geschwulst  durch 
gelißde  Abführungen,  Diaphorelica,  eine  gute  Diät 
Reiben.  Rauchern,  Dampfbäder  und  äussere  zertheil 
lende  Mittel,  z.  ß.-  Sal  Tartari  oder  venedische  Seih 
m  Wasser  mit  Milch  aufgelöst,  Spiritus  camphoratus 
mit  Spir.  sapohatus,  Em^l,  de  Ckuta  oder  Meliloii 
mit  Campher  u.^  dgl.  versuchen;  das  zweckmäßigste 
aber  ist  wol,  wenn  die  Diagnosis  gewiss  ist,  die  Ge- 
schwulst zu  öflPnen  und  die  Materie,  welche  doch  im- 
mer ein  heterogenes  Fluidum  ist,  auszuleeren.  JSsch 
der  Beschaffenheit  des  Fiebers  müssen  dann  zugleich 
zweckmässige  innere  Mittel  angewendet  werden. 

Geht  die  Geschwulst  in  Eiterung,  so  muss  die  Ei- 
terung durch  äussere  Mittel  befördert  werden.  Oftver- 
br.;iet  sich  die  Milch  sehr  weit;  in  diesem  Falleist 
die  Einwickelun^  ein  zweckmässiges  Mittel,  uni  die 
fernere  Aushr.Uun^  zu  verhindern,  die  Geschwulst 
mehr  zu  beschränken  und  zu  erheben,  sie  zeitiger  ÖIF. 
Ben  und  so  den  Abscess  früher  heilen  zu  können. 

Bernstein  Handbiich,  Th,  i.  S\  13-28  *- 
Arneman  System.  Th,  ,.  s.  571.  -  Callisen 
System,  Tb.  I.  §.  698.  -  Sammlung  anserl.  Anband/, 
für  pract.  A.r^te.  ß.  1  ,  ^  u.  i4.  -  N.  Berend 
Abhandl.    v.  den  Versetaun^cn    der   Milcfcj     A.  d.  Lat 
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X^cipaig,  1784;  i^     Stärk   Archiv  der   Geburtshülfc; 
B,  2.  —    Tbeden   neuo    Bemerkungea ,   B.  3« 


J^L      Vom    Brusthrehal 

(Canoer  mßmmae.) 

Der  Brustkrebs  ,  eine  der  gefalirlichsten  und 
schmerzhaftesten  Krankheiten,  entsteht  allemal  von  ei* 
Her  scirrhösen  Verhärtung  und  ist  unter  allen  Arten 
des  Krebses  am  schwersten  zu  heilen.  Alle  Mitte), 
die  man  sonst  bey  Krebsgeschwüren  anzuwenden  pflegt, 
sind  hier  gemeiniglich  unwirksam ,  und  nur  die  Exstir« 
patioB  ist  das  einzige  Mitte) ,  von  dem  man  sich  einen 
{lUcklichen  Erfolg  versprechen  kann. 

Indessen  ist  es  von  der  grösiteii  Wichtigkeit,  dass 
die  Operation  nicht  zu  spät  anternommen  wird«  Am 
grössten  ist  die  Hoffnung  eines  glücklichen  Erfolgs  der- 
selben, wenn  sich  die  Krankheit  im  Zustande  eine» 
nnschmerzhaften  Scirrhus  befindet,  Ist  sie  bereits  in 
einen  verborgenen  Krebs  übergegangen,  so  ist  der  Er- 
folg weit  misslicher.  Noch  misislicher  aber  und  fast 
ohne  alle  HofFnunj^  ist  die  Operation  alsdann ,  wenn 
der  Krebs  wirklich  aufgebrochen  und  bereits  exulcerirt 
Ist,  So  wie  aber  im  Fall  eines  blosses  Scirrhus  der 
Erfolg  nicht  immer  glücklich  ist,  so  ist  er  doch  auch 
zuweilen  in  den  beyden  letztern  Fällen  wirklich  glück«» 
lieh  gewesen,  und  der  Wundarzt  ist  daher  berechtigtj 
auch  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  die  Operation, 
wenn  sie  nur  wegen  anderer  Umstände  atatt  findet,  zm. 
iinternehinen^ 
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Man  hat  HoiFiinngf  ijen  Schaden  durch  dio  Ope- 
ration gänzlieh  auszurotten  ,  wenn  die  Krankheit  bloss 
Örtlich  za  aeyn  scheint  und  von  äussern  Ursachea 
•ntfitanden  ist  >  wenn  keine  erbliche  Anlage  dabey 
zum  Grunde  liegt ;  wenn  sich  die  Wirkungen  der<- 
selben  nicht  etwa  bereita  auf  den  ganzen  Körper  äua<« 
aern ;  wenn  ausser  dem  Schaden  an  der  Brust  an 
keinem  andern  Theile  des  Körpers  scirrböse  nnd  krebs-- 
hafte  Zufälle  bemerkt  werden;  wenn  die  schadhafte 
Brust  beweglich  nnd  nicht  mit  den  nahen  Theilen  ver- 
wachsen ist.  Ist  die  schadhafte  Brust  bey  xurUckge-^ 
bogenen  Schultern  und  gespannten  Brustmuskeln  nach 
allen  Gegenden  beweglich,  so  ist  sie  ohne  alle  Cohä" 
aion;  ist  sie  bey  Torliegenden  Schultern  beweglich« 
bey  snruckgezogenen  Schultern  aber  unbeweglich«  so 
ist  sie  mit  dem  Brustrauskel  verwachsen ;  ist  endlich 
die  Brust  unte^  allen  Stellungen  unbeweglich,  so  ist 
sie  mit  den  Rippen  oder  den  Intercostalmuskeln  vor« 
wachsen. 

Bey  der  Operation  muss  die  Kranke  auf  einen 
hinlänglich  hohen  Stuhl  gesetzt  werden.  Ein  Gehülfe« 
der  hinterwärts  steht,  hält  mit  einem'  Kissen  den 
Kopf,  und  unterstützt  augleich,  um  den  Brustrauskel 
SU  spannen,  den  Arm  auf  der  kranken  Seite  in  einer 
Burückgebogsnen  Lage*  Der  Wundarzt  setzt  oder 
stellt  sich  vor  der  Kranken  nnd  macht  mittelst  eine» 
Scalpells,  das  eine  bauchichte  Schneide  hat,  zu  jeder 
Seite  des  Krebses  «nd  so  viel  möglich,  in  einer  schie- 
fen  Richtung  von  der  Schulter  nach  dem  untern  Theila 
(de$  Brustbeins«  «inen  halbmondförmigen  Einschnitt 
durch  die  Haut  bis  in  die  Fetthaut.  Indem  er  dies« 
Schnitte  macht ,  muss  ein  Gehülfe  naho  über  der  SuUo« 
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WO  jeder  Schnitt  anfSugi;    einen  Finger  fest  anf /di« 
Haut  setzen ,     damit  dieselbe  nicht  dem  Zuge  des  Mes- 
sers folge  tind  sieb  herunterzieht.       Die  Schnitte  durch 
die  Haut   müssen  sich  da,    wo  «ie  über  und  unter  der 
Brust  in  Berahrnug,  kommen ,  ein  wenig  kreuzen.     So- 
bald die  HautbedeckuBgen  durchschnitien  sind  ^  sondert 
man  den  ganzen  schadhaften  Theil,  indem  man  die  Ver- 
härtung mit  den  Fingern,    mit  einem  Haken  oder  auch 
mit   einem   durchgezogenen   Faden    in    die    Höbe    hebt, 
vermittelst  des  Messers,    dem  Hefte  desselben,    und  so 
viel  es  angeht,   der  blossen  Finger,    behutsam  ab,    und 
zwar  so,     dass   man    erst    den    äussern  Hautlappen   «on 
aussen    nach   innen,    darauf  die  Brust  von  dem  Brust- 
muskel  und  zuletzt  die  Brust  von  dem  andern  Hautlap- 
pen  von   innen   nach    aussen  abschält;    und  bey  dieser 
Absonderung   im   untern    Winkel    der  Wunde   anfängt« 
ist  die  äussere  Haut  mit  dem  Scirrhus  verwachsen  oder 
ganz  verdorben,     so   muss  nicht   nur  der  drüsige  Theil 
*   der  Brust,  sondern  auch  die  äussern  Bedeckungen  der- 
selben,    so    weit    sie    verdorben    und    exulcerirt   sind, 
durch    den    Schnitt    ausgerottet   werden ,     weil  es    eine 
Hauptregel    ist,     dass    nichts    Schadhaftes    zurückbleibt. 
Selbst  wenn  die  Brust  am  Brusimuskel  angeklebt  wäre, 
darf  man   sie  nicht   absoilderu,    sondern  muss  den  an- 
geklebten  Theil    des  ßrustmuskels    ganz   ausschneiden, 
und  sogar  die  harten  Stränge,   die  zuweilen  wie  Wur- 
aeln  in  den  Brustmuskeln  gehen,  vorerst  mit  dem  Mes- 
ser  abschneiden,     nach    der  Operation   aber,    dieselben 
anziehen   nnd  herausschneiden.       Auf  die   kleinen  Ge- 
fisse,  welche  während  der  Operation  bluten,  legt  mau 
Charplekugeln   und  lässt  sie  andrucken.       Die  grosse« 
Geiässo  aber  müssen  unterbunden  werden» 


Sobald  rfer  Krebs  ausgerottet  ist,  rauss  der  gsrze 
Umfang  der  Wurjde  mii:  den  Fingern  genau  untersacht, 
ond  alles,  was  verhärtet  ist  oder  einen  verdächiligen 
Anschein  .hat,,  weggeschnitten  werden.  Um  die  Un- 
tersuchung zu  erleichtern  ,  muss  durch  Vorzisbung 
der  Schultern  der  Brnsimuskel  möglichst  erscblaut 
werden, 

Ist  nun  alles  Schadhafte  herausgeschnitten,  so  rei- 
nigt man  die  Wunde  vermiiteist  eines  weichen  Sehwara- 
mes  mit  lauem  Walser,  und  sucht  dieselbe  dur,ch  dio 
gesshwinde  Vereinigucg  zn  heilen.  Bey  einem  lang- 
licht«ii  Schijitte  sind  dazu  gemeiniglich  schon  Hfcftpüa- 
Bter  hinreichend-,  hat  aber  der  Schcitt  in  faorizontakr 
Richtung  gemocht  werden  müssen,  so  können  anch  wel 
ein  paar  blutige  Siiche  nötßig  se3'n.  Längs  der  zu- 
sammengeftigien  Wundlcfzen  legt  man  ein  oder  meh- 
xßre  trockne  Plumaceaux,  bedtckt  den  ganzen  Umfang 
der  ausgerotteten  Brust  mit  einer  dicken  Compresse, 
und  befestigt  diese  mit  einer  Binde,  welch©  die  Haut- 
lappsn  auf  den  unterliegenden  Bnistmqrkeil  massig  an- 
drückt und  die  geschwinde  Vereinigung  bewirkt.  Naeh 
angelegtem  Verbände  wird  der  Arm  der  ieideriden  Seite 
in  eine  Tragbinde  gelegt.  Gsineii.iglich  entstehen  in 
den  ersten  Tagen  Zufälle,  wie  bey  einer  Pleuritis,  und 
die  Wunde  nässt  sehr  beträchtlich. 

Die  Kranke  muss  nach  überstardener  Operation 
den  Arm  noch  lange  in  Acht  nebr-ien  ön4  sich  beson?» 
ders  vor  Erkältung  hüten.  Die  DiKfc,  muss  strenge,  abeir 
nicht  schwächend  seyn.  Der  ertte  Verband  ^arf  vor 
^dem  vierien  Tage  nicht  abgenomtnen  werden.  Die  Be- 
,handlung  oer  Vv^unde  richtet  sich.  Übrigens  nsck  dea 
'allgtareinen  Regeln. 
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Naeb  erfolgter  Heilung «  besonders  im  ersten  Jahren 
bricht  die  Wunde  nicht  selten  wieder  auf  und  wird 
ssbmerzhaft  oder  der  Krebs  entsteht  an  andern  Stellen« 
Die  Kranke  sollt»  daher  billig  noch  eine  lange  Zeit 
naoh  der  Operation  diejenigen  Mittel  anwenden ,  dia 
zur  Verhütung  der  Wiederkehr  des  Uebels  TorzügHoh 
ecipfohten  sind«  Zu  diesen  gehören  besonders  die 
Milchdiät,  die  Wausercur  und  kücstliche  GeschwnrQ» 
Auch  dienen  in  dieser  Hinsicht  die  Antimonialmittely 
die  Dulcamara ,  gelinde  Abführangen  bey  jeder  AnzeigQ 
eines  reizenden  Stoffs  in  den  Eirgeweiden  des  Unter« 
leibes  und  eine  vegetabilische  Diät.  Damit  die  Narbo 
nicht  gerieben ,  noch  gereizt  werde ,  muss  sie  be«i 
ständig  mit  einem  weichen  Felle  bedeckt  und  der 
Arm  der  leidenden  Seitd  so  wenig  als  möglich  bewegt 
werden* 

Richter  Anfangsgr.  Tb.  4«  Kap.  16.  —  Arae«« 
man  System,  Th.  1*  S.  608.  —  Bernstein  Handb. 
Th.  3.  8.630-631,  —  Callisen  System,  Th.  2.  §, 
207.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.?.  S.374.  Th.  6.  S.  188.  — 
Heister  Chirurg.  S  665.  -*  Platner  Einleit.  $.  178 
u.  f.  —  Hüll  er  Abharidl.  ▼.  d.  Drüsen  Verhärtung, 
bes,  d.  Brüste,  Leipzig  178^.  —  LeBlanc  chirurg 
Oper,  a.  d.  Fr.  Leipzig  1783.  B.  !♦  S  3a.  —  Fea- 
roa  prakt»  Bern.  üb.  d.  Krebs,  a.  d.  Engl.  s.  Nene 
Sammlung  der  auserles.  Abb,  f.  W. Aerate,  St,  la« 
Leipz«  1786,  S'  99.  **  Simmons  Samml.  der  neuest. 
Beob.  engl.  Aeizte  u.  Wundärzte  f.  d,  Jahr  1789,  a.  d. 
Engl,  Frankf.  1792.  S  35,— ^  Schmucker  cbirurg» 
Wdhrn.  Th,  3.  S.  5i,  —  Theden  neue  Bem.  Th.  2; 
S.  177.  —    Sabaiicr  Lebrb.  S.  285.  —    Siebold 
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eiiiron.  B.  2.   S.  6o4.  -r    B.  Bell  System,   B.  is  S. 
z4i.  ->-    Richter  med.  chir.  Bemerk.  B.  2,  S«  }. 


Drey  und  fünfzigstes  Kapitel. 
Von  den  Wunden   des  Unterleibes; 


Die  Wunflen  üee  Unterleibes  treffen  entwecler  1)  bloss 
die  äussera  Eedeckunges ,  die  Baut-  und  die  Bauch« 
muskeln ;  oder  a)  sie  dringen  durch  das  Darmfell  ia 
die  Bauchhöhle,  ohne  dass  innere  Theilo  dabey  rer-« 
letzt  werden?  oder  3)  sie  sind  mit  Verletetingen  in«* 
zierer  Theile  verbunden*  Alle  diese  Wunden  können 
auf  dieselbe  Weise,  wie  andere  Verletzungen,  durch 
schneidende,  stechende  oder  quetschende  Werkzeuge  ia 
einer  oder  mebrern  Gegenden  des  Unterleibea  bsygo« 
bracht  weiden,  von  verschiedener  Richtung  und  Grössog 
und  entweder  einfach  oder  auf  mancherley  ^t  coid«j 
plieirt  seyn, 

I*    Wunden  der  äussern  Be* 
dechungen, 

Bey  einer  jeden  Wunde  im  Unterleibe  hat  natt 
zuförderst  wohl  sn  untersuchen,  ob  diegelb«  in  dis 
Bauchhöhle  dringt  oder  nicht.  Dass  sie  bloss  die  HauS 
oder  die  Baudimuskein  getroffen  habe,  erkennt  man  itn 
Allgemeinen ,  wenn  keine  gefihrliehe  Zufalle  dabey  statt 
findeS)  we&D  man  doo  Fipgeif  nicht  leicht  'm  ditWpode 
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Wingen  kann,  wenn  keine  Feuchtigkeit  ans  der  Wund» 
flifsat,  woraus  man  auf  die  Verletzung  irgend  eines 
Eint;eweides  schliosscn  könnte  ,  wenn  der  PaU  natür- 
lich bleibt  und  der  Scfimerz  massig  ist.  Diese  Wun- 
d»  n  erlordorn  sodann  bloss  dies  al^gvmeine  Dehandlunn 
anderer  einfacher  Wunden;  man  sucht  dabey  die  Ent- 
zündung XU  mindern  und  Stockungen  des  Eiters  zu 
Terhütsn. 

Einfache  Schnitt-  und  Hiebwunden  müssen 
durch  die  geschwinde  Veieinigun^  mii  H  Itjjflastern, 
tvio  an  andern  Theilen ,  geheilt  werden.  Sind  klein» 
am  Peritonaeum  fortlaufende  Gefisse  Terletst,  so  ent- 
steht zwischen  den  Bauchmuskeln  eine  Infiltration  von 
Blut,  welche  sertheilt  weiden  muss, 

Schiefe  Stichwunden,  welche  tief  bis  nahe  ans 
DarmieU  eiÄdringen ,  besonders  in  der  Gegend  der 
weisse«  Linie,  erzeugen  in  ihrem  Boden  oft  Eiter,  wel- 
cher Fistelgänge  macht,  die  wol  gar' in  die  Bauchhöhla 
^ringen  können.  Alles  komnat  hier  darauf  an,  den 
Eiter  bey  Zeilen  zu  entdecken  ,  und  ihn  durch  ein© 
Gegenöffnung  am  Boden  der  Wunde,  oder  durch  Er- 
veiteruBg  der  äussern  Wunde  auszuleeren. 

Wundender  weissen  Linie,  rorzüglich  in 
der  Näbelgegend,  haben  oft  heftige  Entzündungszufälle 
«uit  Fieber,  Irrereden,  Raserty,  heftige  Schmerzen,  Er- 
brechen;,^  Spannung  und  Aulschvvellen  des  Unterleibes 
zur  Fol^e.  Sie  erfordern  dahi-r  auch  den  ernsten  Ge- 
traurh  innerer  und  äusserer  entzüiidungswidriiier  Mit- 
tel, unil  mScben  asuweilen  Einschnitte  uöthig,  um  die 
Wunde  zu  erweitern  und  die  Spannung  ^u  heben. 


65i 

Quetsehun^en  am  Unterleib©  erfordern  die  g^ 
wohnlich©  Behandlung.  Ihr©  WirkuDgen  erstrecken' 
sich  aber  nicht  selten  anf  die  innern  Eingeweide,  und 
erregen  gefährliche,  ja  tödtliche  Zufalle,  die  von  Zer- 
reissungen  der  Eingeweide,  besonders  der  Milz,  Leber, 
der  stark  angefüllten  Urinblase,  von  Blutcrgiessungen,' 
Entzündung  oder  Eiteruug  in  der  Banchhöble  her- 
rühren. 

Bey  allen  Wanden  des  Unterleibes  muss  man  übrJ- 
gefis  durch  eine  schickliche  La;e  zu  Hülfe  kommen, 
in  welcher  die  ßaucbmuskeln  möglichst  erschlafft  sind, 
und  sich  ohne  alle  Anstrengung  belinden.  Grosse  und 
weite  bis  aufs  Dsrinfell  dringend«  Wunden  versnlassea 
leicht  einen  Brach,  welches  man  entweder  durch  die 
schnelle  Vereinigung,  oder  durch  eine  weiche  Com- 
presse,  durch  anhaltende  Lage  auf-^dem  Rücken  und  ei- 
nen zweckmässigen  Verband  zu  verhüten  suchen  aauss. 
Zum  Verbände  bedient  man  sich  der  geviÖhnlicben 
Leibbinde,  die  aus  einer  dreyfach  zusaromengtlegten 
Serviette  besteht,  welche  rnsn  um  d^n  Leib  'legt,  siö 
vorne  rait  Nadeln  zusammensteckt,  und  damit  sie  nicht 
herj<bsinkt ,  miuelst  einer  Schu'terbinde  befestigt.  Nach 
erfolgter  Heilung  ist  es  rathsam,  den"  Kranken  ein 
Bruchbiaad  tragen  lu  lassen. 


//,    Penetrirende   Bauchwunden» 

Bey  grossen  penetrirenden  ßaucbwunden^  wo  ge- 
meiniglich irgend  ein  Theil  aos  der  ßaucbhÖhle  hervor- 
tritt, ist  die  Diegnosis  sehr  leicht.  Schwerer  ist  sio 
hingegen  bey  ec^en  and  schiefen  Slichvrüödtin ,   beson- 


der«  wenn  der  Verwundete  tehr  fett  itt.  Um  Sa  die- 
sen FSlIen  eine  sichere  Diagnosit  zu  erlangen,  must 
man  den  Kranken  so  viel  als  möglich  die  Stellung  an- 
nehmen lassen,  in  welcher  er  die  Wunde  erhalten  hat, 
und  aie  alsdann  mittelst  der  Finger,  oder  wenn  das 
sieht  angebt,  mittelst  einer  stumpfen  biegsamen  Sonde, 
jedoch  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Behutsamkeit, 
untersuchen.  Man  rergleicht  dabey  die  Gestalt  uni 
Grösse  des  verletzi^nden  Werkzeugs  mit  der  Figur  und 
Richtung  der  Wunde,  um  au  erfahren,  wie  tief  das*, 
«elbe  eingedrungen  esy,  Einspritzungen  geben  kein« 
aaverlässige  Oiagnosis,  da  die  eingespritite  Feuchtigkeit 
leicht  zwischen  die  Muskeln  und  das  Zellgewebe  dringt, 
und  man  in  diesem  Falle  leicht  glauben  könnte,  dass 
aie  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  sey» 

Bey  penetrireoden  Bauchwunden  kann  man  den<« 
aoch  ho£Pen,  dass  kein  Eingeweide  rerletzt  sey,  wena 
der  Schmerz  und  die  Spannung  nicht  gar  tu  heftig 
sind,  der  Puls  weich  und  die  Haut  nstUrlich  warm  isf^ 
wenn  aus  der  Wun'la  keine  andere  Flüssigkeit  als  Blnt 
hervordringt,  wenn  die  Wunde  riicbt  stark  blutet  und 
lias  Blut  nur  aus  den  Rändern  der  Wunde  quillt.  In* 
dessen  sind  auch  die  blos  penetrirenden  Bauchwunden 
oft  mit  grosser  Gefahr  rerbundeii,  die  sich  übet  den 
in  manchen  Fällen  erst  nach  einigen  Tagen  einstellt» 
Sie  rührt  vorzüglich  vom  Eindringen  der  Luft  in  di« 
Bauchhöhle  her,  wodurch  leicht  zu  einer  Entzündung 
der  Eingeweide  und  zu  einer  Windgeschwnist  Gele- 
genheit kann  gegeben  werden,  und  von  Erzeugung  dea 
£iters ,  welcher  sich  >  wenn  er  keinen  Ausfluss  erbällK 
oethwendig  iu  der  Bauchhöhle  ansammeln  mu89» 
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Vm  äihtt  das  Eindnngea  äet  Luft  zn  verlundcrii; 
aussen  dergleichen  Wunden ,  wenn  zuförderst  die 
dorchschnitteneu  Blatgefässe  unterbunden  sind ,  dorcb 
Heftpflaster  oder  durch  die  blutige  Kath  und  die  Leib- 
binde so  schnell  als  möglich  irereiniget,  und  wenn  es 
Immer  geschehen  kann,  ohne  Eiterung  geheilt  werden* 
Sollte  eine  ßlutergl^ssung  damit  Terbunden  seyn,  so 
mnss  man  unten  an  der  Wunde  eine  Oeffnung  lassen» 
durch  eine  schickliche  Lage  des  Kranken  Ben  Ansfluss 
befördern,  und  durch  ein  schmales  leinenes  und  mit 
Digestiv  betsrichenea  Bändchen ,  das  man  in  die  OefT- 
Bung  legt,  unterhalten.  Zugleich  muss  man  die  Ent« 
sündung  und  Eiterung  durch  Aderlässe,  durch  eine 
ruhige  Lage  und  eine  entxUndangswidrige  Bebandlnng 
inöglicfast  zu  verhüten  suchen.  Finden  aber  die  verei- 
nigenden Mittel  aas  irgend  einer  Ursache  nicht  statt> 
oder  erfolgt  nach  ihrer  Anwendung  dennoch  Eiterung, 
•o  muss  die  Wunde  wenigstens  so  selten  und  s# 
schnell  als  möglich  verbunden  werden,  um  die  üblt9 
Wirkungen  der  Luft  möglichst  su   verhüten» 

Bey  grössern  penetrirenden  Bauckwunden  fallt  ge- 
meiniglich eine  Portion  Därme  oder  ein  Theil  des  Kea- 
nes hervor.  Diese  vorgefallenen  Theile  müsseti  nnver* 
süglich  surückgebracht  werdem,  weil  sonst  leicht  Ent'«> 
sündung  mit  allen  ihren  Folgen  entsieht»  Auoh  dann» 
l^enn  die  vorgefallenen  Darme  bereits  heftig  entzündet 
sind  und  fast  brandig  zu  seyn  scheinen,  müssen  sie  lu- 
fückgebraeht  werden.  Man  bringt  den  Kranken  nahe 
um  Rande  des  Bettes  in  eine  solche  Lage,  dass  die 
Muskeln  möglichst  erschlafft  sind>  und  zwar  nach  der 
Lage  und  Richtung  der  Wunde»  entweder  auf  den  Btük*' 
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k«n  mit  erhöheter  Brust  ynti  Becken,  oder  auch  mehr 
oJer  weniger  seitwärts.  Sind  ilie  Tbeile  mit  Blut, 
Staub  0'3er  sonst  beschmutzt,  so  müssen  sie  vorher  mit 
lauwarmem  Wasser  oder  Milch  gereinigt  werden.  Man 
drückt  alsdann  den  zuletit  hersnsQcfallenen  Tbeil  zuerst, 
und  dann  die  übrigen  mit  den  Zeigefingern  beyder 
Hände,  nachdem  sie  mit  einem  milden  Oele  bestrichen 
sind,  und  wechselsweise  auf  die  vorgefallenen  Theil© 
•wirken,  nach  der  Richtung  der  Wunde  langsam  und 
ganz  gelinde  in  die  Bauchhöhle,  den  Darm  zuerst  und 
.das  Notz  nachher,  Burück.  D&r  Kranke  muss  wahrend 
des  Zurückbringens  so  viel  als  möglich  ausathmen, 
weil  dadnrch  das  Zurückbringen  erleichtert  wird.  Maij 
hat  sich  aber  in  aciit  zu  nehmen,  dass  die  Theile  nicht 
an  die  Zwischenräume  der  Muskeln  hineingedrückt  wer- 
den. Dass  sie  ihre  natürliche  Lage  wieder  erhalten 
haben,  erkennt  man  daraus,  wenn  nach  der  Ziiruck- 
bringuug  derselben»,  ein  in  den  Unterleib  gebrachter 
Finger  sich  frey  uoj  die  Wunde  herum  bewegen  iässt. 

Wenn  die  vorgefallenen  Därme  durch  Blähungen 
oder  Koth  zu  sehr  ausgedehnt  sind,  so  erleichtert  man 
sich  das  Zurückbringen,  indem  man  sie  etwas  weigert 
und  drückt,  und  zwischen  zwey  Fingern  den  Koth  und 
die  Winde"  in  kleinen  Portionen  gelinde  in  rlie  Bauch- 
löhle  ztirückireibt,  auch  wol  den  Darm  ein  wenig  aus 
der  Bauchhöhle  hervorzieht» 

Bey  Stichwunden  und  andern  engen  Wnnden,  oder 

auch,     wenn   die  Wunde   entzündet   und  der  Unterleib 

gespa^int  ist,    werden   die  vorgefallenen  Theile  von  der 

Wunde    zuv/eilen    so    fest   zusamraeMgeschnürt  und  ein- 

|{ekiemmt>    dasa    sie    auf   keine  }^Qm  suiuekgebracht 
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vr«rdes  können.  Man  muss  in  diesem  Falle  Äie  Wunde 
erweitern,  weil  sonst  in  wenigen  Stunden  die  eing»i 
klemmten  Theile  brandig  werden  können.  ,  Den  dazu 
BÖtfaigen  Einschnitt  macht  man  gerne  am  obers  freyen 
Winkel  der  Wunde^  wenn  nict.t  etwa  andere  Umständo 
es  verbieten.'  Ist  das  Netz  vorgefallen,  so  muss  der 
Schnitt  jederzeit  am  untern  Wmkel  gemacht  werden. 
Der  Schnitt  darf  auch  nicht  grösser  soyn  ,  als  zur  Zu- 
rückbringung der  Theile  nöthig  ist}  er  muss  wo  mög- 
lich ,  in  gleicher  Richtung  mit  den  Muskelfasern  gehen 
und  von  der  Arteria  eplgastrica ,  den  Nabelgefässea 
und  der  weissen  Linie  möjjlichst  entfernt  seyn. 

Mau  verrichtet  die  Erweiiemng  der  Wunde  auf 
folgende  Wtise.  Die  DÜrme  werden  von  dem  einzu- 
schneidenden Winkel  der,  Wunde  mit  der  rechten  Hand 
zurückgedrückt,  damit  er  möglichst  frey  werde.  Maa 
bringt  darauf  eine  tjef  gefurchte  Sonde ,  deren  vorder© 
Spitze  einen  kleinen  Zoll  lang  ein  wenig  vorwärts  ge- 
bogen ist,  in  den  Winkel  der  Wunde  bis  in  die  Bauch- 
höhle, hält  sie  senkrecht  zwischen  dem  Daumen  and 
Zeigetinger  der  linken  Hand,  während  dem  man  mit 
den  übrigen  ausgebreiteten  Fingern  die  Därme  zurück- 
hält, drüfkt  dann  die  Sonde  stark  gegen  den  Winkel 
der  Wunde,  indem  man  mit  der  rechten  Hand  das  zu- 
nächst an  der  Sonde  liegende  Darmslück  ein  wenig 
herauszieht,  um  zu  sehen,  ob  sich  nicht  etwa  ein  Theil 
davon  zwischen  der  Sonde  und  dem  Winkel  der  Wund» 
befindet.  Hierauf  bringt  man  mit  der  rechten  Hand 
in  der  Rinne  der  Sonde  ein  Scalpell,  das  eine  stumpfe 
sondenförmige  Spitze,  und  an  seinem  vordem  Enda 
«ben  $lio  Beugung  als  di»  Sonde  hat,  den  Rücken  nach 
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der  Sondo  gekehrt,  m  die  Wände  bis  in  die  Baucbo' 
böhle,  und  schneidet  dadurch  den  Winkel  der  Wuad« 
ein.  Das,  was  das  Scalpell,  indem  et  auf  diese  Art 
•ingebracht  wird ,  durchschneidet,  ist  gemeiniglich  hin- 
reichend»  die  Einschnürung  zu  heben,  daher  man  di» 
Sonde  zugleich  mit  dem  Scalpell,  indem  man  die  Griff« 
vorwärts  beugt,  sogleich  wieder  aus  der  Wände  zieht« 

Lässt  sich  aber  auch  die  Sonde  nicht  in  die  Wunda 
bringen  >  so  muss  man  mit  der  linken  Hand  die  Därmo 
jnirückd rücken ,  den  Nagel  des  Z-igefingers  derselben 
Band  dergestalt  auf  den  Winkel  der  Wunde  setzeOy 
dass  er  der  Spitze  des  Bistonries  entgegen  steht,  und 
clann  mit  demselben  durch  wiederholte  Züge  xuerst 
die  Haut  and  dann  die  Muskeln  vorsichtig  durchschnei- 
den. Sobald  man  bis  aufs  Darmfell  gekommen  ist, 
lässt  sich  dia  Sonde  in  die  Bauchböhle  bringen,  um 
das  Darmfell,  einzuschneiden ,  wiewohl  dies  selten  no- 
thig  ist,  well  si^h  die Theile  jotzt  leicht  werden  zu« 
rnckbringen  lassen» 

Wenn  alles  zurückgebracht  ist,  so  verhütet  man 
bey  kleinen  Wunden  ein  neues  Hervortreten  der  Därme 
durch  Ruhe,  Lage  auf  dem  Rücken,  Unterhaltung  der 
LeibesÖiinung  und  die  Anlegung  der  Heftpflaster  nnd 
der  vereinigenden  Binde.  Ist  aber  die  Wunde  gross, 
ßo  muss  die  Bauchnath  angelegt  werden. 

Die  Baucrhnath(  Gastroraphia  )  ist,  obgleich  Ei« 
aige  dagegen  sind ,  bey  grossen  peneirirendea  Bauch- 
wunden um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  dadurch 
der  Eintritt  der  Luft  in  die  B^^uchhöhle,  die  öf- 
tern  Vorfälle  der  Gedärme  und  die  Gefahr  eines 
Bruchs  desto  sicherer  verhütet  werden.    Bey  Anlegung 


65^ 

aerselben    kommt    es    vorsügliGh    darauf  cn,     dass   dio 
iländer    der  Wunde  des  Darmfells   sich  eben  so  berüh- 
ren   und   yereinigen,     als    die  Ränder    der  Haut-    und 
Fieischwonde,  damit  keine  Spalte  im  Darmfeile  zurück- 
bleibe,   welche    nach  er/olgt.r  Heilung  die  Entstehung 
eines   Bruchs    begünstigen    JcGante.       Sie    ist    zwar   im 
Ganzen     ron    der    gewöhnlichen  Knopf,  oder  Fieisch- 
nath  nicht  verschieden,    erfordert  j.doch  einige  beson- 
dere Handgriffe,       Man    nimmt  dazu    so  viel  starke  ge- 
wichste Fäden,   als  man  Stiche  machen  will     und  v 
sieht  jedes  Ende   derselben    mit  einer   starken  krummea 
Heftnadel.     Darauf   zieht  man  das  gewöhnlich  stark  zu- 
rückgezogene   Darmfell    mit   dem  Zeigefinger   und  Daul 
Hien  der  linken  Hand  dergestalt  hervor,  dass  der  Rand 
desselben  mit  dem  Rande  der  Fleisch-  und  Hautwunde 
gleich    liegt,      sticht   dann    die   Kadel    von    innen    nach 
aussen,     mehr    oder  weniger  weit    von  dem  Rande  der 
Wnnde»    erst    durch  das  Darmfell  und   dann  durch  did 
Integumente,    und   zieht   den  Faden    durch.       Die    am 
andern    Ende  des  Fadens    befestigte   Nadel   stösst   man 
auf    gleiche    Weise    durch    die    gegenseitige  Wundl.fze, 
Auf  diese    Art    legt   man,     nachdem   die    Wunde   gross 
oder  klein  ist,     zwey  bis    drey  Fäden    ein;    sie  dürfen 
jedoch   nicht  weiter  als  höchstens  drey  Viertel  Zoll  von 
einander  entfernt  seyn.     Ein  Gehülfe  drückt  sodann  die 
Wundlefzen    mit   fiacL^n  Händen   an   einander    und  der 
Wundarzt  knüpft  die  Enden  der  Fäden  mit  einem  ein- 
fachen   Knoten    und    mit    eiiier    doppelten    Seh  eife  zu- 
sammen.      Immer  aber   müssen    zu  mehrerer   Sieberheft 
Hefipflaster  zwischen    die  Stiche    und  darüber   mit  Ge- 
rat   dürin    bestrichene   Cotnpressen     gelegt   werden,     so 
me  auch    die  Anlegucg    einer  zweckmässigen  Leibbind© 
Cliirurgie  o.  Mand.,  rp  j 
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nöthig  ist»  Uebertlem  muss  d.ibey  allosj  was  die  Banctj- 
muskeln  in  Wirkung  setzt,  die  Naih  anspinnt  und  da- 
durch die  Wunde  reizt  oder  die  Gefahr  erregt,  dass 
die  Fäden  ausreissen  könnten,  sor^fahig  vermiedsn 
werden.  Es  muss  dülier  für  eine  zweckmässige  Lage 
Tin  1  lür  die  nöihige  Ruhe  tlcs  Kranken  gesorgt  wer- 
den. Die  Leihesöii'nung  muss  durch  C!3fsiiere  beför- 
dert und  das  Erbi seilen,  wo  es  statt  findet,  durch 
Opiaie  verhütet  werden.  Der  Entzündung  muss  nnian 
durch  zweckniäbsige  IMittilzu  begegnen  suchen.  Sind  die 
W'^utidiefaen  hi;iiänglich  (est  zusamrr.engeklebt ,  welches 
gemeiniglich  in  sieben  bis  acht  Tagen  geschieht,  so 
kann  man  die  Fäden  abnehmen,  muss  aber  die  Wunde 
noch  eine  Zeitlang  durch  die  Lage,  Heftpflaster  und 
die  Binde  unterstützen  und  die  Entstehung  eine's  Bruchs 
daich  eine  zweckmässige  Bandsge  zu  verhüten  suchen. 


II I^      P  eilet  rir  ende    Iß  auch  wunden 
mit    V^erletzung     der    Ein- 
geweide. 

Dass  bey  einer  penetrirenden  Baucbwunde  inner© 
Tbeile  verletzt  sind,  erkennt  naau  tfaeils  aus  der  Stell© 
und  Richtung  der  Wunde,  und  aus  den  örtlichen 
Schnjerzpn ,  hauptiächlich  aber  aus  den  damit  verbun- 
denen Zufällen  und  den  Feuchtigkeiten  und  JMaterieo, 
"welche  aus  der  Wunde  fliessen. 

Die  Zufälle,  womit  diese  "Wunden  verbunden  sind, 
sind  entweder  allgemeine  oder  besondere.  Die  erstem, 
aus  denen  man,    wenn  sie  bald  nach  geschehener  Ver- 
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wun.-lurjg  eintreten,  auf  irgend  eine  innere  wichtige 
Veriftaung  scMiessen  kann,  sind:  ein  kleiner  gesun- 
kener oder  zasammengezogener  Pols,  ein  bleiches  Ge- 
sicht, Kälte  der  Exiremiuten,  presse  und  plötzlich© 
Entkräftung  ,  Sehluchsen  ,  IJebelkeiten  ,  Erbrechen, 
Spannung  und  Auadahnung  des  Unterleibes,  Alle  di-se 
Zufälle  können  indessen  auch  die  Folge  einet  heftigen 
Leidenschaft  vor  der  Veiwundung  oder  eines  befiigen 
Scbrecksns  bey  derselben  seyn,  in  welcbero  Ff^lle  sie 
sich  aber  bald  verlieren;  flauem  sie  fort,  so  reiften  sie 
allerdings  die  Gefahr  und  Wichtifikeit  der  Veiwundung. 
Die  beiondern  Zufälle  ricaten  sich  nach  der  verschie- 
denen BescbafFßnheit  des  ?ervvundeten  TheiJs,  erschei- 
nen aber  in  vielen  Fällen  nicht  sogleich,  sondern  erat 
einige  Tage  nach  der.  Verwundung ,  uod  nÖtliigen  da- 
her, den  Wundarzt,  in  seiner  anfäntiiichen  Beurthel- 
lang  der  Wunde  sehr  behutsam    zu  verfahren. 

Die  gewöhnlichen  Folgen  dör  Verletzung  irgend 
eines  in  der  Bauchhöhle  befind liclien  TheiJs  bestehen 
in  der  Ergiessung  von  Feuchtigkeiten  in  der  Ä Vuch- 
höble,  als  Blut,  Galle,  Koth,  Speisen,  Urin,  Milch- 
saft, lEiter  u.  s.  w.  Bey  einer  Ergirssung  von  BJut 
aus  den  verletzten  Gefässen  innerer  Theila  bemerkt 
man  rerschiedepe  Zufälle.  Der  Biitverlust  an  und  für 
eich  s  Ibst  verursacht  Entfäibung,  Mattigkeit,  sinken- 
den Puls,  Ohnmächten,  kalte  Schw-isse,  Convuisio- 
Iien.  Von  der  Ansanrmluny  des  Biuias  im  Umterleibe 
entstehen  allerley  Beschwerden,  die  vom  Dtuck  des- 
selben auf  die  Eingeweide  he;rühren,  kurzer  A<hem, 
Anschwellung  des  Bauchs,  Anhäufung  des  BJats  an  ei- 
ner Steile,      Wenn  das  Blut  verdirbt,    scharf  und  faul 

Tt2\ 
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wir<3,  so  reizt  es  «3fe  naben  Theile  uncl  erregt  ortliche 
Schmerzen,  Spannung ,  Fieber,  Entzündung,  Schluch- 
sen,  Erbrechen,  Eiterung  und  zuweilen  Geschwulst 
und  Schwappung.  Andere  Feuchtigkeiten,  Galle,  Koth, 
Urin  n.  s,  w,  Icönnen  «war  auch,  wenn  sie  in  IVlengo 
ergossen  werden,  Zulälle  von  Anhäufung  desselben 
hervorbringen ,  erregen  aber  doch  meistens ,  da  sie 
gleich  anfangs  scharf  sind,  oder  es  doch  bald,  und 
zwar  in  eine.n  hohen  Grade,  werden,  die  Zufalle  des 
Reizes  nicht  nur  in  einem  weit  iiefiigern  Grade »  son- 
dern auch  früher  als  die  £rgie&sungen  von  Blut» 

ta  mancben   Fällen  ist  es   sehr  schwer,    tnit  Ge^^ 
wissheit    zu    bestimmen  ,     ob    die   Zufälle   bey   Verlez- 
zuHj^enr  des  Unterleibes   Ton   einem  Extravasat    herrüh- 
ren oder  eine  Folge  der  innern  Verletzung  selbst  sind. 
Wenn    die  Zufälle  bald  nach  der  Verwundung  erschein 
nen ,    sich   nach   einiger  Zeit    verlieren    und    bald  oder 
später  nachher  abermals   erscheinen ,    so  kann  man  ihre 
erste  Erscheinung  als  die    unmittelbare  Folge  der  Ver- 
letzung,     ihre   zweyte  Erscheinung  aber  als  die   Folge 
einer   Ergiessung   betrachten.       Die   Folgen  der  Ergies- 
sung    erscheinen    im    Ganzen    genommen    später  ;    -nur 
wenn    die    extravasirte    Feuchtigkeit    scharf  ist,     z.    B» 
Urin,    Galie,     so  entstehen    die  Zufalle  der  Ergiessung 
früher.      Zuweilen    giebt    eine    örtliche    Geschwulst  mit 
Scbwappung    die  Gegenwart    des  Extravasats  zu  erken- 
nen.     In  andern  Fällen   zeigt  sich  etwas  vom  Extrava- 
sat in  der  äussern  Wunde,    und  endlich    kc<nn  man  nie 
an    einem    Extravasat    zweifeln  ,     wenn     man    von     der 
Verletzung  irgend  eines  wichtigen  Theils  ia  d«r  Bauch- 
höhle überzeugt  ist. 
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Entdeckt  der  Wundarzt  gleich  anfangs  eine  ßlut- 
«rgiessung,  so  lässt  er  eißea  Theil  der  Wunde  offen, 
und  legt  den  Kranken  so,  dass  die  Stelle  der  Wundo 
der  niedrigere  Theil  ist,  um  die  Ausleerung  des  ß!u-' 
tes  durch  die  Wunde  zu  befördern.  Bemerkt  man  die 
Ergiessung  der  Wunde  erst  dann,  wenn  bereits  die 
ganze  Wunde  geheftet  ist ,  so  zieht  man  einen  Faden 
wieder  aus,  um  einen  Theil  der  Wunde  zu  öflfnen, 
kommt  durch  die  genannte  Lage  zu  Hüife,  sucht  durch 
eine  etwas  fest  angelegte  Leibbinde  das  Extravasat 
nach  der  Wunde  hinzuleiten ,  und  wendet  allgemeine 
zertheiiende  Mittel  an.  Scheint  die  innere  Blutung 
fortzudauern ,  so  wendet  man  zu  deren  Stillung  am 
sichersten  kalte  Bähungen  an.  Entstehen  die  Zufälle 
des  Reizes  und  der  Entzündung  ,  und  erscheint  zu- 
gleich eine  Örtliche |>  schmerzhafte,  schwappende  Ge- 
schwulst, die  den  Sitz  des  Extravasats  anzeigt,  so 
leert  man  dasselbe  durch  eine  Operation  aus.  Erscheint 
aber  kein  örtliches  Zeichen  von  dem  Sitze  des  Extra- 
vasats, so  darf  mau  nie  auf  ein  GerathewoLl  eine  Oeff- 
nuDg  machen,  sondern  muss  es  bey  dem  Gebrauch© 
zweckmässiger  innerer  Mittel  ,  einer  schicklichen  Lago 
und  dem  Einlegen  einer  Röhre  in  den  offenen  Theil 
der  Wunde  bewenden  lassen.  Ein  solcher  Fall  ist 
freylich  misslich  ,  jedoch]  nicht  ohne  alle  Hoffnung, 
"weil  das  Extravasat  sich  noch  einen  Weg  nach  der 
Wunde  bahnen  kann,  zumal  wenn  der  Wundarzt  zu- 
weilen einen  Finger  behutsam  in  die  Wunde  bringt 
und  die  Därme  zunächst  hinter  der  Wunde  etwas 
von  einander  entfernt.  Auch  kann  sich  das  Extravasat 
Bach  Erzsugusg   des  Eiters  noch  äusserlich  hemerklich 


machen  O'Jer  wol  gar  seinen  Weg  in  einen  Darm  neh-«» 

men   und   so  aus^eleeit  werden. 

Scharfe  Extravasate,  Urin,  Galle,  oder  Koib  wer-? 
den  auf  dieselbe  WeiseUehandelt ;  nur  (indet  hier  k  ino 
Z'.^riheiiiing  statt,  und  man  mass  sie  so  bald  als  niög- 
li"h  auszuleeren  suchen,  wtfil  sonst  Entzündung  und 
Brand  entsieht.  Geschieht  die  Ausleerung;  des  Extra- 
vasats nicht  früh  genug,  so.  kann  sie  von  keinem  Nuz- 
zen  seyn ,  weil,  sobald  tjie  Entzündung  einen  gewissen 
Gra  <  erreicht  hat,  der  Brand  erfolgt,  wenn  auch  gUich, 
das  Extravasat  ausgeleert  ist. 

Wenn  tl..s  Extravasat  nicht  durch  den  geöffneten 
Theil  der  Wunde  abtliesst ,  sondern  sich  nahe  an  der 
Wunde  ?eigt,  so  sucht  rnan  thcils  durch  äusseres  Strei- 
chen nach  der  Wunde  hin,  theits  dadurch,  dass  man 
einyn  Finger  odtr  eine  dicke  Sonde  in  die  Wunde 
bringt  und  die  Dk'rmo  behutsam  von  einander  und  vom 
Daraifelie  entferüt,  il-im  einen  Weg  in  die  Wunde  zu 
bahnen.  Gelingt  dies  nicht,  so  erweitert  man  die 
Wunde  nach  dem  Extravasate  hin  durch  einen  Schnitt, 
Zeigt  si(  h  das  Exiravasat  an  einem  von  der  Wunde 
enlferntf^n  Orte  ,  so  mass  es  mittelst  eines  Troikars 
oder  eines  Scalpells  ausgeleert  werden.  Den  Troikar 
•wendet  man  an  ,  wenn  das  Extrav.  s>;it  dünn  und  wäss- 
rig  isi  und  die  Geschwuliit  gross  und  deutlich  schwHp- 
p:nd  ist.  Das  '^calpcll  hingegen  muss  man  wählen, 
%V!nn  tlas  Extravasat  weniger  ßdssig,  z,  D.  Darnikoth 
oder  geronnenes  Blut,  die  Geschwulst  Idein  K!..d  die 
Schvv.ippüng  uiidiutlich  ist. 

Die  Proprosis  b,-y  den  Wunden  des  Urterleibes 
mit  Vcrieuun^    innerer  Tht-ile   ist    übrigens  sehr  miss- 
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lieh.  Die  Möglichkeit  ihrer  Heilung  beruhet  darauf, 
^ass  Dur  ein  Eingeweide,  unc}  zwar  an  einer  klci- 
lien  Sfelle,  verletzt  ist,  dass  die  Wunde  nur  durch 
^f  Oberfläche  des  Eingeweides  driugt  uud  das  Ein- 
'geweide  in  der  Kähe  der  äussern  Bedeckungen  liegt. 
Findet  das  Gegentheil  statt,  sind  titfliegende,  der  Kunst 
unzugänjglicbe  Th-sile  verletzt,  werden  ihre  Verrich- 
tungen plötzlich  gehemmt,  und  ist  damit  eine  unauf- 
hörliche Ergiessung  von  Feuchtigkf?iten  in  die  Bauch- 
höhle verbunden,  so  sind  diese  Wunden  für  die  Kunst 
unheilbar  und  tödtlich. 

Was  die  allgemeine  Beli3ndlut)g  derselben  betrifft, 
50  ist  das  Auerlass,  nm  den  Übeln  Folgen  zuvor  zu 
konaoien,  hier  das  Hsuptmittel,  Man  darf  sich  dibey 
rieht  auf  den  Puls  aliein  verlassen  ,  sorjdern  rauss  auf 
die  C<3nstitution  des  Körpers  und  auf  dia  Xvichtigkeit 
der  Wunde  E-ÜGksicht  nehmen.  Nächstdem  sind  beru- 
higende Getrzuke,^  schloimigte  Decocte ,  besänftigende 
reizmildernde  Arznejniutel,  schmerzlinderr.de  Bähungen 
und  Fomentstionen ,  Clystiere,  äussersto  Ruhe,  eine 
möglichst  bequeme  Lage  und  strenge  Diät  erforderlich. 
Die  sp«cieHe  Behandlung,  von  welcher  jetat  gehandelt 
werden  soll,  richtet  sich  nach  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit der  verwundeten  Theile. 

i)     JF unden    des   Zwergfells. 

Eine  Verwundung  des  Zwergfells  kar.n  nicht  alkin 
bey  Verletzungen  der  Brust ,  sondern  such  bey  den 
Wunden  des  Unterleibes  vorfallen.  Man  erkeiint  die 
Verwundung  desselben  aus  der  Steile,  Tiefe  und  Rich- 
tung der  Vv'^unde,  aus  dem  schmerzhaften  und  sehr  be- 
schwerlicben   Einaihmen,    dem   q^ueer    durch   die   ßmst 
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«ich  verbreitenden  Sclimeri^  clem  eonrulsivischen  Hu-- 
steB,  der  schmerzhaften  Empfindung  in  der  ganzen  Ma- 
gengegeod,  womit  sich  Elter,  Erbrechen  und  Schluchsen 
▼eibinden,  dsm  harten  und  schnellen  Pulse  und  andera 
Zufällen,  welche  Entzündung  und  Fieber  andeuten» 
Zuweilen  entsteht  d<)bey  sogar  ein  sardonisches  Lä- 
cheln. Es  sind  ii..<Jessen  bloss  mit  den  Wurden  des 
sehnjgtcn  Theils  des  ZwergftUs  die  htftigern  -von  die- 
sen Zufallen  verbunden }  di©  Wunden  des  fleischichten 
Theils  hingegen  anfänglich  ofme  alle  bedenkliche  Zu- 
fälle. Diese  sind  auch  zuweilen  mit  einem  glücklichen 
Erfolge  behandelt,  da  im  Gegeniheil  die  erstem  gc-« 
meiniglich  töiltlich  sind. 

Man  kann  bey  diesen  Wunden  weiter  nichts  thuHt 
als  die  Entzündung  durch  allgemeine  euiziindungswi- 
drJge  Mittel,  besonders  Blntausleerungen,  verhüten  oder 
massigen,  die  Zufälle  des  Reizes  durch  reizlindernde 
Mittel  hesänJiigen  und  äusserlich  zertheilende  Bähun* 
gen  auf  die  Brust  und  den  Unterleib  anwenden.  Der 
Kranke  muss  eiue  sparsime  Diät  und  die  grössle  Ruhe 
Leobachien.  Auf  diese  Art  kann  man  vielleicht  das 
Leben  fristen,  wenn  auch  nicht  erhalten.  Denn  ist 
die  Wunde  im  Zvvergfelle  auch  noch  so  klein  j  so  kann 
sie  doch  durch  die  beständige  Bewegung  immer  weiter 
werden,  uvd  dann  einen  Theil  der  Engeweide  des 
Unterleibes  durchschlüpfen  lassen,  wodurch  nicht  al- 
lein mancherley  Besehwerden,  sondern  auch  eine  wirk- 
liche Einklemmung  erregt  weiden  kann,  bey  welcher 
sich  wenig  oder  rieh's  zur  Rettung  des  Kranken  un- 
ternehmen lässt.  Selbst  wenn  man  die  Dreistigkeit 
hätte,  durch  eicen  Einschnitt  in  die  Bauchhöhle  die 
EinklemmuDS  heben  zu  wollea ,    so  würde   das  Üebe! 
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dennoch  «urückkebren ,  weil  die  Wuntle  im  Zwergfell 
sich  schwerlich  schliesset,  es  müsste  denn  so,  wio 
bey  Darm  wunden,  durch  Anklehung  an  die  nahen 
Theile  geschehen, 

2)     Wunden   des    Magens^ 

Dass  der  Magen  verwundet  ist,  erkennt  man  aus 
einem  ur.gewöhnlichen  Grade  von  üebelbefinden  nnd 
Entkiäftang  gleirh  nach  der  Verwundung,  dein  blutig 
gen  Eibrechen  und  den  blutigen  Stülilcn-,  aus  den  un* 
verdaueten  Speisen  und  Getrunken  ^  die  sich  in  der 
äussern  Wunde  zeigen ,  der  Beäogs  '^ ung ,  den  kalten 
Schweissen ,  Schluchsen,  Ohnmächten  und  unerträ'gli« 
eben  Durste.  Je  mehr  der  Magen  angefüllt  ist,  um 
desto  eher  kann  er  verwundet  werden.  Die  Wund«) 
desselben  sind  immer  mit  grosser  Gefahr  verbunden. 
Man  hat  indessen  doch  Beyspiele  von  glUcklich  geheilt 
ten  Magenwunden  bey  bloss  allgemeiner  Behandlung» 
Ist  die  Wunde  des  Magens  klein,  von  beyden  Curva- 
tuien  und  OefFuungen  desselben  eatfernt,  end  die  äus- 
sere Wunr^e  etwas  weit,  so  hat  man  einigen  Grund, 
einen  glücklichen  Erfolg  zu  hofitn. 

Bey  der  Cur  dieser  Wunden  wendet  mon  Ader^ 
lasse  und  erweichende  Clystiere  an.  Zeigen  sich  viele 
krampfhafte  Zufälle,  so  müssen  reizHndernde  und  selbst 
Mohnsaftmittel  äusserlich  und  la  Clystiercn  angewendet 
werden.  Innerliche  Mittel  lassen  sich  hier  nicht  an- 
Vreuderi.  In  Absicht  ^t%  Extravasats  mus&  die  äussere 
Wunde,  so  viel  als  nöthig  ist,  offen  erhalten  werden, 
und  der  Kranke ,  so  viel  als  möglich ,  auf  dje  verwun- 
dete Seite  liegen.  Er  darf  die  ersten  Tage  nichts  es* 
sen  und  tiiuktpn;,  damit  der  Magen  leer  bl^ihe«  qad  di$ 
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Wunde  sich  zusammenziehen  könne.  Man  sucht  dei^ 
Kranken  so  lan  e  durch  nah!  ende  Cl3'st)eie,  Ilönd- 
und  Fassibäder  zu  erhaitf-n.  N^ch  einigen  Tagten  kann 
rokn  ihm   den  Genuss  dünner  I\khibre}'e  gestalten, 

Wertn  der  Magen-  bey  d^r  Verwundung  mit  Spei- 
sen ensC'iült  war,  so  raiht-n  eini/^c,  um  die  starke 
Aüsdehiiung  desselben  zu  niiiidern,  ein  Brechniiltel  zu 
geben,  wodurch  der  Magen  aur.geh^ert  und  zusam- 
mengebogen würde.  Es  erfordert  dies  doch  immer 
grosse  Vorsicht,  und  überdem  erfolgt  das  Erbrechen 
gemeiniglich  von  selbst.  Aidere  haben  auch  vorge- 
schlagen, die  Magenwunden  durch  die  Dsrmnath  zu 
vereinigen;  ein  Verfahren,  v/ejches  nicht  allein  un- 
üothig,  sondern  auch  sehr  bedenklich  ist.  Zuweilen 
verwandeln  sich  die  Magenwunden  auch  in  Fisteln. 

5)     Wunden    der   3Ia gendrü se'^ 

Das  Panereas  liegt  ^so  tief,  dass  es  wol  nur  selte» 
verwundet  werden  kann,  und  wenn  es  geschieht,  sel- 
ten bem(?rkt  wird.  Sollte  der  Gang  dieser  Drüse  ver- 
wundet »vvetden,  so  würde  allerdings  eine  wichtige  3c- 
creilbn  j-ehindert  werden,  utid  ein  Extravasat  entste- 
hen. Man  könnte  doch  aber  weiter  nicbts  thun ,  als 
die  Entzündung  min'3ern  ,  und  die  Exiravasation  durch 
die  ^ew  Cihnlichen  Mittel  vethüten  oder  heben  3  das 
ibri^jO  mtiSite  man  der  Natur   überlassen. 

4)      T'J^unden    des    Milchsaftbehälters. 

Bey  eiiner  Verwundung  des  Müchsafibehäiiers  ßiesst 
eins  nsilda  Feuchtigkeit  ans  der  Wunde  oder  in  die 
Baucbiichl.e,    und    der  Kranke    stirbt  entweder  bald  au 
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^en   Folgen   det  Extravasation ,     oder   später   sn   Ent- 

Ij^fäflung,  als  Folge  des  IVhlendgn  Nehr!.r:gs.*afte3. 
Ausser  der  allgemeinen  ßehaadiung  findei  hier  kein«, 
besondere   statt, 

5)     jVunden    der    Leher. 

Die  Zeichen  der  Leberwimden  nimmt  der  Wund- 
arzt ans  der  Gegend,  Tiefe  und  Rirhiung  der  äassern 
Wunde,  aus  der  dabey  statt  findenden  Hlutang,  did 
stärker  ist,  als  dass  sie  bloss  aus  den  äussern  Bedek- 
kongen  kommen  seilte,  dem  Abflüsse  einer  galliciiten 
Feuchtigkeit,  dem  sich  bis  in  die  re<phte  Schulter  und 
Seite  des  Halses  erstreckenden  Schmerze,  dem  galiicht- 
bkitigen  Erbrech- n^und  StuhTgang  ,  dem  Schiuchsen, 
der  Anschwellung  des  Unterleibes,  der  Gelbsucht,  trock- 
nen Zunge  und  dem  bittern  Geschmack* 

Leberwunden,  die  njcht  tief  eindiingen,  sind  zu- 
weilen ohne  alle  bedenklicLe  Zufälle  geheilt  worden. 
Je  tiefer  sie  aber  eindiingen  ,  um  desto  gefährlicher 
sind  sie,  vveil  dann  gemeiniglich  grosse  ßluigefisse  und 
Gslierbehäiter  geöfinet  sind,    ■ 

Kleine  Wunden  der  Leber  erfordern  bloss  eine  all- 
geme!:!e  Behandlung.  Bey  grossem  tief  eindringenden 
Wuntien  kann  man  weiter  nichts  thun,  als  den  ßiut- 
fluss  m.-s^'gfri,  und  wenn  er  fortdauert,  durch  kalt© 
Bähurgeo  zu  stillen  suchen,  der  Ergiessung  des  Bluts 
und  dtr  Galle  einen  bsLiigen  Au&fluss  zu  verschaffen, 
und  diti  Eutzüf  düng  durch  ariistheniscbe  and  reislin- 
dende  Miite?,  durch  Aderlässe,  besänftigende  Auf- 
schläge ut-id  CIjstiere  zu  njindern.  Erfolgt  Eiterung, 
so  P  uss  die  äussere  Wunde  immer  gehörig  offen  er- 
halten werden. 
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Quetschungen  der  Lebergegend  verursachen'  ge- 
wöhnlich eine  hitzige  oder  chronische  Leberentzündüng, 
deren  üble  Folgen  durch  Aderlääse  und  kalte  Bähungen 
verhütet  werden, 

6)     Wunden    der   Gallenblase: 

Wenn  die  Gallenblase  verletzt  ist,  so  erfolgt  eia 
Ausfluss  einer  wahren  Galle  aus  der  Wunde-,  eine  ge- 
spannte Ausdelirnng  des  Unterleibes,  wie  in  der  stärk-^ 
sten  Trommelsucht,  bald  nach  geschehener  Verwun*^ 
duDg;  Ltibes?erstopfung,  ein  safrangelber  Urin,  Schlaf- 
losigkbit  und  Gelbsocht,  Diese  Wunden  sind  weit  ge- 
fährlicher als  Leberwunden >  und  durch  die  Ergiessung 
der  Galle  in  die  Bauchhöhle  mehrentheils  tödtlich. 
Ist  der  Erfolg  auch  noch  so  glücklich,  so  bleibt  doch 
eine  Galienfistel  zurück»  Alles ,  was  man  hier  thuii 
kann,  ist,  den  ausgetretenen  gallichten  Feuchtigkeiten 
durch  die  Wunde  oder  durch  eine  neue  OefFfiung  ei- 
nen baldigen  Ausfluss  zu  verschaflfen.  Uebrigens  ist  die 
Lage  der  Gallenblase  von  der  Art,  dass  sie  nicht  leicht 
verwundet  werden  kann, 

7)     TFunden   der  MHz. 

Sie  lassen  sich  aus  der  Stelle  der  Wunde,  der 
starken  Blutung  und  der  ungewöhnlich  dunkeln  Farbe 
des  Bluts  erkennen.  Die  sehr  starke  Blutung  kann 
eutweder  den  Tod,  oder  eine  starke  Blutergiessuog  in 
dio  Bauchhöble  verursachen*  Zuweilen  zerreisst  die 
Miiz  plötalich  durch  einen  Fall,  oder  durch  eine  hef- 
tige Quetschung,    auch  wol,    wenn  sie  sehr  mürbe  isff. 
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von  selbst,  worauf  fast  immer  der  Tod  erfolgt.  *)  Die 
Wunden  der  Milz  werden  eben  so ,  wie  Leberwun^ 
den  behandelt. 

8)    Wunden  des  Netzes-, 

Die  Wunden  des  Netzes  kann  man  auf  keine  Art 
und  Weise  erkennen,  wenn  df^r  verwundete  Theli  nicht 
aus  der  äussern  Wunde  hervorhängt»  Man  rouss  es  in 
diesem  Falle  so  bald  a|s  möglich  wieder  zurückbrin- 
gen, Ist  der  vorgp.falleue  Theil  des  Netzes  dergestalt 
verwundet ,  dass  er  von  dem  übrigen  beynahe  ganz  ge- 
trennt ist,  so  miiss  er  abgeschnitten  weidea.  Dieses 
muss  arich  geschehen,  wenn  der  vorgefallene  Theil, 
wie  63  sehr  leicht  geschieht:  in  eine  brandige  Verderbs 
niss   übergeht» 

9)   Wunden  des  Gekröses* 

Bey  diesen  Wunden  hat  man  vorzüglich  die  Er^^i 
giessung  des  Blutes  oder  Milchsaftes  in  die  Bauchhöhle 
2u  fürchten,  weiches  bey  der  grossen  Menge  von  Blut- 
nnd  Milchgefässen  im  Gekröse  kaum  zu  vermeiden  ist. 
Wenn  daher  die  Wunde  gross,  oder  die  verletzte  Stella 
des  Gekröses  vorgefallen  ist,  so  muss  man  es  sotgfal- 
lig   untersuchen ,    und   die   etwa  verletzten  Gefässe  so- 

*)  Der  Verfasser  beobachtete  eine  solche  gänzliche  Zer= 
reissung  tler  Milz  bey  einem  übrigens  sehr  starken 
und  robusten  Frauenzimmer  von  ohn/;efähr  zwanzig 
Jahren,  nach  einem  auf  einer  Tanzparthie  geschehene» 
ganz  übermässigen  Walzen.  Der  Tod  erfolgte  am 
dritten  Tage.  Bey  der  Obduction  fand  man  die  ganz« 
Bauchhöhle  mit  blut  angefüllt,  die  Substanz  der  in  ihrer 
Mitte  zerrissenen  Milz  war  yoa  gewöhnlicher  Beschäl"-^ 
fenhsit. 


gleich  nnierbinden ,  c!ie  Enfien  dev  Faden  aber  ziü 
Wund«  heranshäf gen  lassen,  damit  man  siej  sobald  sie 
sich  abgesondert  haben  ,    herausüiihen  kann. 

lo)    TVu  n  de  n  der  Gedärme. 

.  Ein  Darm  ist  verwundet,  wenn  der  Kranke  Blut 
ausbricht,  oder  durch  den  Stuhlgang  ausleert,  wenn 
Winde,  Koth  oder  fa  den-ie  IVtaterien  iaus  der  Wunde 
dringen,  wenn  diu  aus  der  W«nde  vorgefallenen  Därme 
leer  und  zusfimfnen^efalleu  sind,  und  der  Kranke  bald 
nach  geschehener  Verwundung,  Ekel,  Erbrechen,  hef- 
tige Coükschfuerzen,  kalte  Schw^isse  und  Ohnmächten 
bekommt.  Di»^  verwundete  Stelle  b  findet  sich  zuwei- 
len an  dem  vorgefallenen  Darmstucke  >  zuweilen  aber 
ist  sie  noch  in  der  Bauchhöhle  befindlich,  und  von  der 
Bauch  wunde  entfernt,  da  sie  dann  oft  nicht  eher  er- 
kannt wird,  als  bis  die  Zeichen  des  Extravasats  er- 
scheinen. Ist  die  Wunde  klein,  so  geschieht  das  zu- 
weilen zienahch  spät. 

Bey  allen  Darmwnnden  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  flass  die  verwundete  Stelle,  mittelst  eines 
durchs  Gekröse  gezogenen  Fadens,  mit  den  äussern 
Bedeckungen  in  fortdauernd«  r  Verbindung  erhalten,  und 
nahe  hinter  der  Bauchwunde  befestigt  werde.  Ist  d'iQ 
verwundete  Stelle  des  Darms  in  der  Bau^-bhöhle  be- 
findlich, und  die  Wunde  seihst  klein,  so  braucht  sie 
nicht  geheftet  zu  weiden.  Wenn  -her  der  verwundete 
Dünn  diiroh  Hie  Raüchwiinde  vorgefallen,  und  die 
Wunde  beträchtlich  ist,  so  legt  rrian ,  ehe  der  vorge- 
fallene verwun  leta  Darm  zurückgebracht  wir4  ,  die 
Darmciath  arj.  Die  äussere  Wun  »e  wird  so'Jsnn  durch 
die  ßauchnath  vereinigt,    zum  Abfluss  der  Feuchti^kei- 
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ien  und  ties  Koths  aber  eine  hinreichende  Stelle  der- 
selben offen  erhalten.  Man  bedeckt  sie  mit  einer  Com- 
presse  nnd  iibarlässt  das  übrige  der  Natur. 

Die  Absicht  des  Wundarztes  bey  Anlegung  der 
Darmnath  i^t  nicht,  die  Darniwuude  dergestalt,  zu  ver- 
einigen, dass  sich  die  Räßder  der  Wunde  in  "allen 
Piincien  berühren  und  beyde  Wundlefzen  iich  voil- 
koniimen  vereinigen  könnterj,  a!s  v/elches  theijs  nicht 
nötbig,  und  tbeils  auch  nicht  nfiÖgficb  ist.  Die  Erfah- 
rung zeigt,  dass  die  Natur  die  Darrawunden  viur  selten 
und  fast  nie  durch  Vereinigung  der  Wuridlefzen 
schliesst;  sie  heilen  vielmehr  dorch  eine  entzündliche 
Adhäsion  mit  den,  der  verwundeten  DarmsteUe  nahe 
lieg-enden  Theilen,  wodurch  die, Darmwunde  bedeckt 
und  geschlossen  wird,  ohne  dass  ihre  Lefzen  sich  ver- 
einigen. Der  Wundarzt  muss  also  dahin  sehen,  dass 
er  die  verwundete  Stelle  des  Darms  nahe  binl(-!r  der 
Bauchwu^de  befestiget,  damit  die  Unreinigkeiten. ,  die 
aus  der  Darmwnnde  dringen ,  sieb  nicht  in  die  iSaüch- 
höhle  ergiessen  können,  sondern  durch  die  Bauchwunda 
ausfliesseni  Diese  Absicht  erreicht  er  mit  der  soge- 
nannten Schiing4;n  na  th  {Sutara  ansata)  ^  die  auf 
folgende  Weise  angelegt  wird.  Man  zieht  uenjljch  ei- 
nen einfachen  Zwirnfaden  miätelst  einer  gewöhrJichen 
runden  Nähnadel  queer  durch  die  Wundlefzen ,  eine 
kleine  Linie  vom  Rande'  derselben,  und  bringt  den 
verwundeten  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurück  ;  die 
beyden  Enden  der  ÜMrainaih  lasst  man  aus  der  Bauch- 
wunde  heraushäng<fn ,  legt  sodann  die  Baachnalh  an 
und  zieht  nun  beyde.  Enden  der  Darmlnath  an,  um  die 
Dnrmwunde  dem  oWr-nen  Winkel  dei  Baucbwunds  z\x 
nähern.     Den  Faden  lässt  man  aus  der  Wutidfj  heraus» 


häogeh  tinä  bindet  ihn  zusammen,  wodurch  eine  Schlinge 
öder  Handhabe  (ansa)  entsieht,  die  mit  Heftpflastern 
an  det  einen  oder  andern  Seile  der  ßduchwunde  befe- 
stigt wird.  Tst  die  Wunde  klein,  so  ist  ein  einzig'er 
Faden  2ur  Erreichung  der  Absicht,  die  Darmwunde 
hinter  der  ßauchwunde  zu  befestigen,  Linreichend  ;  ist 
sie  grösiser,  2.  B.  zwey  bis  drey  Zoll  lang,  so  kann 
man  allenfalls  zwty  Fäden  anlegen*  Wenn  die  iDarrn- 
•wunde  nach  einigen  Tagen  ^ehtilt  ist,  so  schneidet 
man  das  eine  Ende  des  Fadens  nahe  an  der  Bauch* 
Vrunde  ob,  und  zieht  das  andere  heraus  *)» 

Wenii  ein  Darm  dergestalt  in  die  Queere  durch- 
schnitten ist,  das5  die  beyden  Enden  desselben  gana 
von  einander  getrennt  sind,  so  raiiasen  beyde  Darnien- 
öen  mittelst  der  Nath  nicht  aHein  an  der  ßauchwunde, 
sondern  auch  an  einander,  in  möglichster  gegenseitiger 
Berührung  befestiget  werden»  Hangen  beyde  Darmen- 
den, sowohl  das  obere  als  das  untere,  aus  der  ßauch- 
wunde hervor,  so  steckt  man  das  obere  D-rmende  in 
flas  untere,  befestigt  beyde  Enden  durch  ein  paar  Na- 
flelsriche  aneinander,  und  zieht  zugleich  einen  Fadea 
durchs  Gekröso,  damit  die  Enden  i-icht  auseinander 
gehen»  Uta  eine  Verengerung  des  D^rms  zu  verhüten, 
hat  man  vorgeschlagen,    ein  zwey  bis  drey  Zoll  lange» 

•^DieKürschnernath  ( Sutura  pellionum  Enterora- 
phia),  derea  sich  die  Allen  zur  Vereinigung  veiwunde- 
ter  Gt^clärme  bedienten ,  ist  beutigestag-es  nicht  mehr 
gebräuctilich  und  überdem  auch  srhr  scfiädh'ch.  Maa 
nähte  dabey  die  Endeu  der  veiletzien  Därme  so  zusam- 
men, dass  die  Stiche  in  einer  Reihe  sch.äge  fortliefen, 
auf  dieselbe  Weise,  wie  man  hn  gemeinen  Lebea  za 
Bäheu  pilegt. 
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Stück  von  cler  Luftröhre  eine*  Gaus,  oder  eine  mit 
Terpentinöl  bestrichene  zusammengerollte  Charte,  oder 
auch  ein  Stück  Talg  einzulegen,  und  darüber  die  Darm- 
enden zusammen  2U  nähen.  Zuweilen  hängt  bloss  das 
eine  Ende  des  Darms  ans  der  Wunde,  das  andere  aber 
liegt  in  der  Bauchhöhle ;  kann  der  Wundarzt  dieses 
Darmende  leicht  finden  und  herrorziehen,  so  vereinigt 
er  beide  auf  dieselbe  Weise,  Ist  eine  Stelle  des  Darms 
wirklich  brandig,  so  muss  diese  im  Todten  ausgeschnit- 
teuj  und  dann  auf  die  eben  angeführte  Weise  verfah- 
ren werden. 

Bey  allen  diesen  Verwundungen  kommt  es  haupt-^ 
sächlich  darauf  an,  jeden  hohen  Grad  der  Entzündung 
zu  verhüten,  welches  nur  durch  grosse  Rahe  des  Kran« 
keu ,  durch  möglichstes  Vermeiden  der  Berührung  der 
Eingeweide  mit  der  atmospharischsn  Luft,  durch  Ader-^ 
lassen,  milde  ölichte  Mittel,  lindernde  ölichte  Einrei- 
bungen und  lauwarme  Bähungen  geschieht.  Alle  rei- 
zende, flatulente  und  feste  Speisen  müssen  vermieden, 
nnd  der  Leib  durch  Clystiere  ofFen  erbaltea  werden. 
Die  Wunie  muss  möglichst  rein  gehalten  und  der  Aus- 
fiuss  des  Extravasats  durch  gelindes  Streichen  mit  den 
Fingern  nach  der  Wunde  hin ,  und  durch  die  Lage  des 
Kranken  auf  der  Wunde  befördert  werden»  Die  Fbugu 
der  Darmnath  kann  man  den  fünften  oder  sechsten 
Tag  ausziehen ,  um  welche  Zeit  gemeiniglich  durch  die 
Entzündung  eine  Adhäsion  entstanden  ist,  welche  die 
Verrückung  und  Entfernung  der  Darmwundo  von  der 
Bauchwunde  unmöglich  ,  und  die  Darmnath  unnötbig 
macht.  Die  äussere  Wunde  muss  aber  so  lange  offen 
erhalten  werden,  bis  sich  kein  kothiges  EUtravaset  mehi 
m  derselben  aeigt. 

Chirur^U  9.  Band^.  Uti 
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Im  Fall  der  Kranke  glücklich  feheilt  ^vir(1,  so 
bleibt  oft  eine  Verengerung  des  Darms  an  der  veiwun« 
deten  Stelle  zurück,  die,  wenn  sie  gerin^'C  ist,  dem 
Kranken  blos  dann  und  wann,  wenn  er  blähende  Spei- 
sen gemesst,  Colikschmeraen  verursacht.  Ist  aber  di« 
Verengerung  sehr  stark ,  so  ist  er  doch  noch  immer  in 
Lebensgefahr,  er  mnss  daher  alle  harte  und  flatulente 
Speisen  sorgfältig  vermeiden,  und  keine  feste  Körper 
niederschlucken« 

V^enn  die  Versuche  einer  Vereinigung  der  Darm«- 
-v^unden  misslingen,  und  der  Kotbau»flus8  durch  die 
Wunde  beständig  fortdauert ,  so  bekommt  der  Kranke 
entweder  eine  Kothfistel  oder  einen  künstlichen  Af- 
ter. Der  Wundant  sucht  diese  zu  befördern,  wenn 
ein  Darm  in  die  Qaeere  ganz  durchschnitten  oder  durch 
den  Brand  zerstört  ist,  das  obere  Ende  aus  der  Bauch- 
wunde  hervothäiigt,  das  untere  aber  in  der  Bauchhöhle 
liegt  und  nicht  zu  finden  ist.  Man  darf  in  diesem 
Falle  keinesweges  das  obere  Darmende  aufs  Geraihe- 
wohl  zurückl)ringen,  sondern  muss  es  mit  einem  Faden 
in  der  Bauchwuisde  befestigen,  um  auf  diese  Art  einen 
künstlichen  After  zu  bilden. 

11)  JV unden  der  Nieren, 
Die  gewöhn  liehen  Zufälle  bey  den  Wunden  der 
Nieren  sind  ein  Schmorz  in  der  Nierengegend  ,  der 
sich  bis  in  die  Weichen  ,  Hoden  und  Lenden  erstreckt, 
eine  krampfhafte  Zurückziehung  des  Hoden,  Spannung 
und  Ausdei'inung  des  Unterleibes,  blutiger  Urin,  Ue- 
belkeit  und -Erbrechen.  ßeym  weiblichen  Geschlechte 
schmerzen  die^  Schaamlefzen,  Dringt  die  Wunde  tief 
in  die  Substanz    der  Nieren,    so    kann  eine  gefährliche 


-        '  675 

Blutung  entstehen;    dringt    sie  ins  Nierenbecken,    so 
fliesst  Urin  aus  der  Wunde, 

Es  kommt  bey  diesen  Wunden  grösstentheila  auf 
die  Stelle  der  Verwundung  an.  Ist  das  Instrument 
von  yorne  in  das  Nierenbecken  gedrungen,  so  erfolgt 
eine  Harnergiessung  in  die  Bauchhöhle,  die  den  Kran- 
ken in  die  grösste  Lebensgefahr  bringt  ;  kömmt  der 
Stieb  von  hinten ,  so  fliesst  der  Urin  nach  aussen ,  und 
der  Kranke  kann ,  wenn  die  Blutung  nicht  etwa  tödt- 
lich  ist,  mit  einer  Harnfistel  davon  kommen. 

Leichte  Wunden  der  Substanz  der  Niere  heilen 
oft  ohne  alle  besondere  Zufälle,  Auch  betrachtlich© 
Wunden  dieser  Art,  mit  starker  Blutung  und  bluti- 
gem Uria ,  sind  zoweilea  bey  einer  allgemeinen  ent- 
zundungswidrigen  Behandlung  glücklich  geheilt.  Die 
Blutung  stillt  man,  wenn  sie  nicht  aus  den  grossen 
Gefässen  kommt ,  durch  trockne  Charpie  und  kalte  Bä- 
hungen. Auch  Wunden  des  Körpers  der  Niere  hin- 
terlassen zuweilen  Fisteln« 

«^ 
12)     JFunden     der    Ur  inhlase^ 

Bey  diesen  Wunden  fliesst  blatiger  Urin  aas  der 
Wunde,  der  Kranke  lässt  einen  mit  Blut  vermischten 
Urin ,  und  der  Abgang  ist  mit  Beschwerden  verbun- 
den ,  zuweilen  auch  verhalten  ;  dabey  schmerzt  der 
Harngang,  der  Unterleib  ist  gespannt  und  es  entsteht 
leicht  eine  brandariige  Entzündung  der  Eingeweide. 
Die  Wanden  am  Boden  der  Urinblase  sind  weit  ge- 
fährlicher, als  die  Wunden  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses Beyderley  Wunden  erfordern  indessen,  der  be- 
vorstehenden oder  schon  entstandenen  Entzündung  we- 

Uu  2 
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geti,  den  Gebrauch  der  gewöhnHcben  eQtztincIangsw!<4 
drjgen  Mittel ,  üet  Aderlasses  u.  s.  w.  Die  schmerz« 
hafte  Spannung  des  Uiiterleibt^s  hebt  man  durch  Opiate, 
io  wie  durch  warme  Bäder  nnd  warme  Umscbläge. 
Man  muss  dabey  auf  alle  Weise  verhindern,  dass  dar 
Urin  nirgends  in  der  Bauchhöhle  stocken  kann,  und  zu 
dem  Ende,  so  lange  die  Heilung  daueit,  einen  biegsa- 
men Catheter  einlegen.  Fremde  Körper,  die  bey  Ge- 
legenheit einer  Wunde  in  die  Blase  kommen,  veran- 
lassen oft  die  Entstehung  eines  ßlasensteins. 

Wunden  der  Harngänge  siad  fast  allemall  tÖdt- 
lich ,  weil  sich  der  Harn  in  grosser  Menge  in  das  Zell- 
gewebe hinter  dem  Bauchfelle  oder  in  die  HÖLle  des 
Bauchfells  selbst  ergi.sst.  Eine  einzige  Möglichkeit  zur 
Rettung  des  Verwundeten,  woau  aber  der  Wundarzt 
nichts  bey  tragen  kann ,  ist  diese ,  wenn  der  Harn  durch 
das  Zellgewebe  herabsinkt  ubcT  sich  durch  ein  Gei» 
schwur  am  Schenkel  einen  Ausweg  bahnt. 

i3)  JFunden  der  Gebärmutter. 
Diese  sind  immer  sehr  gefahrlich,  indem  sie  eiHO 
tödlHche  Schwäche  zur  Folg«  haben.  Die  Verwun- 
deten sterben  meistenlheils,  ohne  sehr  über  Schmer- 
»en  zu  klagen,  unter  beständigen  Ohnmächten.  Aus- 
ser der  Schwangerschaft  wird  indessen  die  Gtbärmut- 
ter  nicht  leieht  verwundet.  Geschieht  es  aber,  so 
sind  ,dio  Verwundungen  der  nicht  schwangern  Gebär- 
mutter deswegen  mit  vorzüi;licher  Gefahr  verknüpft, 
weil  sie  fast  nie  ohne  Durchbohrung  der  Hamblaso 
vorfallen,  und  weil  die  Gebärir.uttf  r ,  welche  alsdann 
tief  im  ßeckrm  steht  ,  schon  den  möglichst  kleinem 
Kaum  einnimmt,   und  also  keine  Siillung  des  Blutstur«? 
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2es  Ton  ihrer  Zasrnmenaiefiung  zu  erwarten  ist.  .  Bey 
Wunden  der  schwankem  (iebarmutter  ist  zwar  aus  den 
mehr  ausgedehnten  Gcfassen  ein  grÖ3serer  ßlutstura  als 
ausser  der  S  hwaiij^erschaft  zu  besorgen;  ab«r  die  Ge- 
bärmutter st-bt  alsdann  hoch  oben  hinter  dem  Bauch- 
fell und  über  der  B^ase,  und  wenn  die  Frucht  durch 
äen  Kaiserschnitt  oder  auf  dem  natürlichen  Wege  vob 
der  Verwundeten  genommen  wird ,  so  zieht  sich  di« 
Gebärmutter  zusanmien,  der  ßlutfluss  hört -auf,  und 
dadurch  kann   das  Leben  gerettet  werden. 


Was   die   Schusswunden    des    Unterleibes 

betrifft,    so  ist  darüber  noch  folgendes  zu  erinnern. 

Eine  Kugel ,  welche  zwischen  den  Därmen  durch- 
geht, kann,  ohne  sie  zu  zerreissen  ,  dieselben  sowohl, 
sIs  die  aussei e  Wunde,  dergestalt  quetschen,  dass  in 
flen  getroffenen  Stellen  Sfhorfe  entstehen.  Fallen  diese 
Schorfe  in  der  Fol^e,  gewöhnlich  am  sechsten,  achten, 
zthnien,  ja  fünfzehnten  Tage  ert  ab,  so  fliesst  der 
Unrath  in  die  Bauchhöhle.  Hier  ist  dann  dt;r  F?il  ganz 
andets,  als  bey  der  sogleich  entstandenen  Verletzung 
der  Därne.  Denn  statt  dass  sich  im  letztern  Falle  nn- 
«ilttelbar  eine  Unterbrechung  des  Stuhlganges,  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibes,  Erbrechen,  Schluchsen  ub3 
in  kurzem  der  Tod  einfinden,  stellt  sich  im  erstem, 
wenn  nämlich  die  Därme  blos  gequetscht  sind ,  erst 
nachdem  der  Leib  einige  Tage  frey  gewesen  ist,  ein© 
unvermuihete  Verstopfung  und  plötzliche  Auf^chwel- 
lung  und  Härte  des  Unterleibes,  und  weiterhin  Er- 
brechen ,  Schluchsen  und  andere  Vorboten  des  Todes 
uad  endlich  dieser  reibst  ein,     Bey  der  %ction  findet 
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man  dann,  dass  dieser  schleunige  Tod  von  einem  Bran- 
de der  Gedärme  herrührte,  welche  durch  den  Stoss  der 
Kugel,  "wie  gesagt,  zwar  nicht  zeriissen  oder  eigent- 
lich verwundet,  sondern  zerquetscht  waren  und  deren 
Brandschorf  erst  späterhin  sich  abgesondert  hatte.  Da 
also  der  Schorf  eines  gequetschten  Darms  erst  dann, 
wenn  sich  die  verletzte  Stelle  zu  eHtzünden  angefangen 
hat,  abzufallen  pHegt,  so  ist  immej:  noch  das  Leben 
des  Kranken  bis  zur  beendigten  Reinigung  der  Wunde 
in  Gefahr, 

Eben  so  bleibt  auch  in  solchen  Schusswunden,  wo 
die  Kugel  durch  und  durch  gegangen  ist,  sowohl  dio 
Stelle,  wo  die  Kugel  eindrang,  als  die,  wo  sie  wie- 
der aus  dem  Leibe  fuhr,  fünf  bis  sechs  Tage  lang  or- 
tödtet,  abgestorben  und  gleichsam  callös.  Dann  aber 
erwachen  gleichsam  die  gequetschten  und  betäubten 
Theile  zu  neuer  Tbätigkeit,  entzünden  sich,  schwellen 
auf  und  stossen  den  Schorf  ab,  wodurch  sich  die  Ent- 
zündung von  den  äussern  Theilen  auch  auf  die  innern 
verbreitet  und  die  Krankheit  derselben  verschlimmert» 
Dieses  muss  man  auf  alle  mögliche  Weise  zu  verhin- 
dern suchen  und  zu  dem  Ende  den  Kranken  die  mög- 
lichste Ruhe  verschaffen,  auch  bey  entstehenden  in- 
nern Enrzündungszufäilen  durch  Aderlassen  und  innere 
ölichte  Mittel  die  Inflammation  und  Verstopfung  so- 
gleich mindern. 

Ist  die  Kugel  nicht  ganz  durchgegangen  und  im 
Unterleibe  irgendwo  stecken  geblieben  ,  so  macht  sie 
daselbst  oft  sehr  langwierige  Eiterungen  und  Auszeh- 
rung. Ist  sie  nahe  am  Nabel  oder  bey  der  weissen 
Linie  eingedrungen,  so  schlägt  sie  leicht  auf  die  Len- 
denwirbel und  verursacht  Lähmung    der  Blase   und  der 
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tftatern  Extremitäten,  die  einen  baldigen  Tod  nach  sieh 
ziehen.     Wenn  sie  schief  in  den  Unterleib  gefahren  ist, 
so  bleibt   sie  vielleicht   auf  den   Muse«   iliacus   internus 
oder  sonst  in  der  Gegend  des  Psoas  liegen.     Hier  em- 
pfindet   der  Patient,    nachdem    er  die   ersten  Gefahren 
überstanden,    fast   blos    eine   Schwer©   und  Drücken  in 
Jer  Lendengegend ;  wenn  er  sich  aber  im  Bette  aufrieh- 
tet,    wirklichen   Schmer«.       Manchmal   macht   sich   die 
Kugel  ein  Lager  und  erregt  wenig  Empfindung;  zuwei- 
len wenn    der  Schuss   nahe   an   den  Schaamtheilen   und 
über   den   Schenkel    eingedrungen    und   schief  aufwärts 
gegangen ,    rerursacht   er   ein    fistulöses    Geschwür   da- 
selbst.    Am  öftersten  aber  schliesst  sieb,  wenn  die  Ku- 
gel auf  die  erwähnte  Art  eingedrungen  nnd  in  der  Bek- 
kenhöhle   liegen    geblithsn ,    die   äussere  Wunde }     der 
Patient    fühlt     beständig    einen     stumpfen    drückenden 
Schmerz,  bekommt  nie  den  freyen  Gebrauch  der  untern 
Extremitäten    wieder  ,    nnd    Verzehrt    sich    durch    ein 
schleichendes  Fieber.    Nach  dem  Tode  findet  man  dann 
einen  grossen  Abscess  in  der  genannten  Gegend* 

Wenn  eine  schief  von  oben  naeh  unten  in  den 
Unterleib  dringende  Kugel  einige  von  den  Knochen, 
die  das  Becken  bilden,  zerschmettern  und  vielleicht 
mitten  durch  das  Hüftbein  dringen  sollte,  so  müssen 
grosse  Einschnitte  gemacht  werden ,  um  die  Wunde  ge- 
hörig zu  erweitern,  die  entstandenen  Knochensplitter 
wegzunehmen  und  so  au  verhindern ,  dass  sich  kein 
Eiter  in  die  Beckeuhöhle  ergiesse  imd  Entzündung  im 
Unterleibe  verursache. 

Zuweilen  scheint  eine  Kugel,  die  über  dem  Schen- 
el  und  nahe  am  Ligamento   Poupartii)    oder  in   der 
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Gegeud  des  Baucbringes  eindrang  ,  in  den  Unterleib 
gegangen  zu  seyn ,  da  sie  doch  eigentlich  hinter  dem 
Peritonaeo  weggegangen,  läng»  dem  Knochen  hinge- 
fahren ,  und  hey  dem  Flügel  des  Darmbeins  sich  |^ela<« 
gert  hat,  oder  vielleicht  zu  der  Lendengegegend  hinauf 
gedrungen  ist.  Hier  kann  man  oft  die  sich  aufs  Peri- 
tonaeum  verbreitende  Entzündung  durch  Aderlässe 
glücklich  heben,  aber  es  entstehen  leicht  andere  schlim- 
me Folgen ,  besonders  ein  fistulöses  jauchendes  Ge- 
schwür, bis  endlich  durch  einen  glücklichen  Zufall  und 
die  zweckmässige  Stellung  des  Kranken  die  Kugel  sich 
von  selbst  in  der  Leistengegend  zej|;.t  nnd  herausge«« 
«ommen  wird. 

In  die  Beckenhöhle  dringende  Kugeln  werden 
durch  Zerreissung  der  Blase ,  oder  durch  Entzündung 
und  Brand  tödtlich,  oder  sie  geben,  indem  sie  Kno- 
chen zerbrechen  oder  zerschmettern  ,  zu  langwierigen 
Eiterungen,  Knochenfrass  und  unheilbaren  Geschwürea 
Gelegenheil.  Bisweilen  senkt  sich  die  Kugel  bis  ins 
Ferinaeum  und  kann  daselbst  durch  einen  Einschnitt 
herausgeschafft  werden» 

Richter  Anfangsgr.  B,  5,  Kap.  i.  —  Arne^ 
man  System,  Th.  i.  S.  258.  —  Bernstein  Handb, 
Th«  4.  S.  501-329.  —  Callisen  System,  Th,  1, 
§.  1253.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  4.  S.  12t.  Th.  7, 
S.  46.  —  Heister  Chir.  S.  77  u.  f.  —  Platner 
Einl.  5.  G76.  —  F.  L.  Augustin  med.  chir.  Taschenh« 
f,  Feldwundärzte,    Berl.  1807.  S.  2i5.  u.  f. 
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Vier  und  fünfzigstes  Kapitel. 

"Von  den  Vereiterungen  des  Unter- 
leibes, 


7.     Ahscess    am    Unterleihe, 

Jciin  Äbscess  in   den   weichen  umgebenden  Theilen  des 
Unterleibes   erzengt    sich   zuweilen   nach    einer  äussern. 
Verletzung,    einem   Stosse  oder   Fall j     zuweilen  nach 
Innern  Ursachen,    z.  B,   der  unterdrückten  monatlichen 
Reinigung;    oft  aber  auch  ohne  vorhergehende  bemerk- 
liche Ursache.      Die  Diagnosis  ist  um  desto  schwerer» 
je   näher   am   Darmfelle  die  Entzündung  oder  der  Äb- 
scess  ist.       Gemeiniglich    empfindet   der   Kracke   einen 
festsitzenden   S<:hmerz,    der  bey  einem  äussern  Drucke 
Und   bey   jeder   Gelegenheit,    wobey  die  Bauchmuskeln 
wirken ,  zunimmt.      Zuweilen  fühlt  man  äusserlich  eina 
Härte.     Ist  die  Entzündung  nahe  am  Darmfell,  so  kön* 
Ben  Colikscbmerzen  und  Erbrechen  erfolgen ;  ist  sie  an 
einer  Stelle,  wo  Brüche  zu  entstehen  pflegen,  so  kann 
man  leicht  glauben,  dass  diese  Zufälle  von  einem  klei- 
nen eingesperrten  Bruche  herrühren.       Dass  Eiter   ent- 
standen  sey,    lässt   sich   bloss   aus  allgemeinen  Zeichen 
jchliessen,   weil  man,  wenn  der  Eiter  nicht  etwa  naho 
unter   der   Haut  liegt,    selten   eine   deutliche  Schwap<« 
pung    fühlt.      Zuweilen  erscheint   äusserlich    eine  um- 
gränzte  ödematöse  Geschwulst,   die  den  Sitz  des  £iters 
yerräth. 

Es  kommt  hier  alles  daranf  an,    dergleichen  Ab^ 
geesse  bey  Zeiten  zu.  entdecken»    die  Eiterung  sa  ha^ 
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fördern  unct  dem  Eiter  Arilh  genug  einen  Ansfluss  zu 
Tei  schifFen ,  weil  er  sich  sonst  Iticht  Fistelif^änge  bahnt^ 
oder  wo!  ^ar  das  Darmfell  durchfiisst  und  sich  in  die 
Bauchhöhle  er^iesst.  Eitfrgeschwüre  unter  der  weis- 
sen Linie  oiüssen  so  viel  als  möglich  seitwSrt»  geöiFuet 
werden ;  um  einen  Bruch  za  verhüten,  der  sonist  leicht 
entstehen  kann.  Auch  müssen  bey  solchen  Gelegen- 
heiten die  Muskelfibern  der  Baacbmnskeln  nie  in  die 
Qaer^re  durchschnitten,  sondern  immer  der  Länge  nach 
▼on  einander  getrennt  werden. 


JI,     Fisteln   am    Unterleihe, 

Sie  sind  gewöhnlich  die  Folge  Yon  Verwundungen 
und  Geschwüren,  die  aus  mancherley  Ursachen  entste- 
hen können.  Entwerler  dringen  sie  in  fie  Bauchhöhle 
ein,  oder  laufen  bloss  zwischen  den  äussern  Integu- 
menten  und  dem  Peritonaeum. 

Die  Heilung  erfordet  hauptsächlich,  dass  die  Fi- 
»lelÖffaung  hinreichend  erweitert  werde ,  dass  der 
Kranke  eine  ge-iÖrige  Diät  beobachte  und  sich  ruhig 
vei halte.  Wenn  die  Fisteln  in  die  Bauchhöhle  drin- 
gen, so  ist  indessen  die  Heilung  sehr  langwierig  und 
lästig.  Fistelgänge  iii  den  Integumenien  erfordern  freye 
ötfgenöffoungen ,  da  man  sie  hier  nicht  wohl  durch  ei- 
nen äussern  Drack  schliessen  kann» 


JII*     L  eh  er  ah  sces  s, 

(Abscessus   hepatis.) 

Ein    Abscess  der  Leber    ist   immer  die   Folge    ei- 
ner hitzigen    oder  chronischen  Leberentzündung.       Der 
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Wundarzt  erkennt  ihn  daher  durch  die  Zeichen  der 
vorhergehenden  Entiündang,  durch  die  darauf  folgen^ 
den  allgemeinen  Zeichen  der  Eiterung  und  durch  di» 
Örtlichen  Zeichen  des  Abscesses ,  welche  in  einer  Ge« 
schwulst  und  Fluctuatiou  bestehen. 

Kach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Leberentzün« 
düng  bildet  sich  der  Abscess  entweder  in  dem  conca- 
ven  Theile  der  Leber  oder  auf  ^er  conv^exen  Flächo 
derselben*  Im  ersten  Fall  bahnt  er  sich  oft  einen 
Weg  in  den  Darmcanal,  wodurch  der  Eiter  ausgeleert 
wird.  Ein  Abscess  auf  der  convexen  Fläche,  zumal 
am  untern  Theile  der  Leber,  kommt  gemeiniglich  äus- 
serlicb  zuni_ Vorschein ,  und  nur  in  diesem  Falle,  oder 
auch,  wenn  er  sich  tiefer  in  der  Substanz  der  Leber 
befindet,  sich  aber  allmälig  nach  der  äussern  Oberflz«- 
che  hinzieht,  ist  der  Leberabscess  einer  chirurgischen 
Behandlung  fähig.  In  seitnern  FäÜen  dringt  der  Eiter 
aus  einem  Abscesse  der  convexen  Leberfläche  durch 
das  Zweigfell  und  ergiesst  sich  in  die  Bxust. 

Wenn  daher  nach  einer  Leberentzündung  a'usser- 
lich  ein  Abscess  fühlbar  wird ,  welches  gemeiniglich  in 
der  Gegend  der  untern  kurzen  Rippen  geschieht,  so 
muss.man  ihn  so  früh  als  möglich  öffnen.  Je  früher 
man  dies  thut,  um  desto  eher  kann  man  sich  einen 
glücklichen  Erfolg  versprechen ,  und  um  desto  weniger 
hat  man  zu  fürchten,  dass  der  Eiter  die  Adhäsion  der 
Leber  ans  Darmfell  trennt  und  sich  in  die  Bauchhöhle 
ergiesst.  Man  macht  die  Oefinung  mit  der  Lanxette  an 
derjenigen  Stelle,  die  am  meisten  hervorragt,  und  wo 
die  Scbwappung  am  deutlichsten  ist.  Die  OeiF^ung 
darf  nicht  zu  gross  seyn ,    weil  sonst  leicht  durch  den 
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Eintritt  der  Luft  die  Eiterung  »u  sehr  yormehrt  wird, 
ond  der  Eiter  eine  iible  Beschaffenheit  annimmt.  Solita 
der  £iter  tief  liegen  ,  so  könnte  man  vielleicht  auch 
den  Troikar  zur  Ausleerung  desselben  gebrauchen. 

Nach  der  Operation  muss  die  Oeffnung,  so  lange 
es  nÖthig  ist,  offen  erhalten  werd«n.  Der  Kranke 
rauss  immer  aiif  der  leidenden  Seite  liegen,  um  dea 
All  flnss  des  Eiters  2U  befördern.  Der  Eiter  hat  ge- 
wöhnlich eine  Uberartl^e  Farbe  und  einen  eigenen  Ge- 
ruch. Je  besser  derselbe  ist,  una  desto  grösser  ist  die 
Hoffniinß  eliif-s  |t;lii  :kliche!i  Erfolgs»  Ist  der  Eiter  übel- 
riechend, so  kann  man  behutsame  Einspritzungen  voo 
einem  ChamWiendecoct  mit  Honi^  anwenden.  Ist  der 
AusQiiss  stark  und  der  Kranke  fieberhalt  und  entzün- 
det, so  dient  eine  nahrha'te  Diät  und  der  Gcbiauch 
öer  China.  B«y  jedem  Verbände  lässt  man  den  Kran- 
ken den  Athem  an  sich  halten,  um  den  Ausßass  des 
Eiters  zu  befördern. 

Ist  die  Constitution  des  Kranken  sonst  ohne  Feh- 
ler, so  erfolgt  die  Heilung  ziemlich  leicht.  Wenn  der 
Ausgang  unglücklich  ist,  so  ei folgt  entweder  eine  Fi- 
stel oder  der  Tod  durch  ailmäiige  Auszehrung. 

Richter  Anfangsgr.  B.  5.  Kap.  2.  —  Arn««: 
nan  System,  Th.  1.  S.  Sgi.  —  Bernstein  Handbji 
Th.  I.  S.  56.  ~  C  a  1 1  i  s  e  n  System ,  Th.  i.  §,  yöa.  — 
Bell  Lebrbegr.  Th.  4.  S.  198.  Th.  7.  S.  85.  —  LieH 
b  er  kühn  Diss.  de  abscessibus  bepalis,  Lips.  1776.  -« 
Weissenborn  v.  d.  Eitergeschwülsten  der  Leheri 
3786.  —  Chopart  und  Desault  Kenntniss  der  chi- 
rurgischen Krankheiten ,  B,  2.  Leipzig  1783,  S.  452.  — 
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Morand  vermischte  chJr«  Schriften,  S.  217,  —    Sa* 
batier  Lehrb,   Th.  i,   S.  a38. 


If^.      Gallenfistel. 

Eine  Gallenfistel  ist  in  den  meisten  Fällen  die 
Folge  eiccr  durch  Steine  erregten  Wassersucht 
der  Gallenblase  (Hydrops  vesiculae  fellsae)^ 
Diese  letztere  besteht  in  einer  scbwappeuden ,  ausser«^ 
lieh  unter  den  kurzen  Rippen  erscheinenden  Ge- 
schwulst,  ilie  von  einer  widernatürlichen  Anhäufung 
der  Galle  in  der  Gallenblasa  verursacht  wird.  Auf 
den  ersten  Anblick  könnte  mas  diese  Geschwulst 
leicht  mit  einem  Leberabscess  verwechseln.  Man  muss 
sie  aber  wchl  davon  uDterscheiden,  weil,  wenn  roaa 
aus  Irrthum  die  Geschwulst  ÖJBEueie ,  eine  tödtlicha 
Callenergiessung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  könnte. 

Man  unterscheidet  indessen  beyde  Krankheiten  auf 
folgende  Weise.  Der  Leberabscess  setzt  immer  eine 
Enlzündung  der  Leber  voraus,  und  die  demselben  vor- 
hergehenden Schmerzen  sind  lebhafte^  Enlaündungs- 
schmerzen,  die  sich  mit  der  Erscheinung  des  Abscessea 
verlieren;  die  Schmerzen,  welche  von  der  An/üilung 
der  Gallenblase  entstehen,  und  von  Gallensteinen,  der 
gewöhnlichen  Ursache  dieser  Krankheil ,  herrühren, 
find  anfänglich  nicht  heftig,  auch  lange  vor  der  Er- 
scheinung der  Geschwulst  zugegen  gewesen,  und  be-«; 
stehen  eigentlich  in  den  Zufallen  der  Lebercolik.  Vor 
und  nach  der  Entstehung  der  Wassersucht  der  Gallen« 
blase  bemerkt  man  auch  nicht  die  allgemeinen  Zeichen 
der  Eiterung.      Der  Leberabscess   erhebt  sich  schnell  9 
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die  Geschwüht  der  Gallenblase   langsam ,    so    dass   sie 
er«t   in    einigen  Monaten   dne  betrkchiliche  Grösse  er- 
reicht,     Sie  ist  gleich  anfangs  umgränzt,  fühlt  sich  al- 
lenthalbe*   glficbartig   an    und   «eigt   in    allen    Tuncten 
gleich  deudi'che  Scbwappung;    da  hingegen  der  Abscess 
nie    so  deutlich  begranzt  ist,     zuerst  blos  in  der  Mitte 
Schwappung  zeigt  und  einen  schmerzhaften  Umfang  hat, 
der   erst  alimälig   weich   wird.       Durch    einen     äussern 
Druck  kann  man  zuweilen   die  Geschwulst  der  Gallen- 
blase mindern,  worsuf  gemeiniglich  Colikschraerzen  und 
einige   gallichte  Stuhlgänge  folgen;    zuweilen  leert  sich 
unter  ähnlichen  Zufällen  ein  Theil  der  Galle  von  selbst 
in  den  Davmcanal  aus.     Der  Leberabscess  kann  endlich 
im  ganzen    Umfange   der   Leber   erscheinen;     die    Ge- 
schwulst  der   Gallenblase  erscheint  immer  nnter    den 
kurzen  Rippen, 

Wenn  bey  dieser  Krankheil  die  Gallenblase  alimä- 
lig   immer   mehr   mit   Galle   angefüllt    und    ausgedehnt 
wird ,    so   entzündet   sie   sich   unter    diesen  Umständen 
oft,  und  diese  öftern  Entzündungen  veranlassen  gemei- 
niglich   eine    Adhäsion    der   Gallenblase    ans    Darmfell^ 
Bey   Gelegenheit    eines    heftigen    Anfalls    einer    solchen 
Entzündung   entsteht  zuweilen   äusserlich   eine    exulce- 
ririe    Oeffuung,     die    unmittelbar    in    die    Gallenblase 
dringt,    und  der  Kranke  hat  nun  eine  Gallen fistel. 
Diese    Gallenfisteln     verursachen    selten    wichtige    und 
dringende  Zufälle;    sie  sind  zwar  immer  mit  dem  Ver- 
laste  einer    brauchbaren  und  nöthigen  Feuchtigkeit   der 
Galle   verbunden;     indessen    scheint   doch   in   den   ge- 
wöhnlichen  Fällen    so   viel    Galle   in    die   Gedärme   zu 
kommen,    als  zu  den  Verrichtungen,    die  von  der  Mit- 
Ifrirkung  der  Galle  abhängen,    hinreichend  ist. 
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Zuweilen  heilen  diese  Fisteln  yon  selbst;  gemei- 
■iglJch  aber  doch,  nachdem  ein  Stein  durch  dieselben 
abgegangen  ist.  Oft  brechen  sie  abwechselnd  auf,  und 
schiiessen  sich  wieder,  und  der  Kr^inke  befindet  sich 
gemeiniglich  am  besten ,    wenn  sie  offen  sind. 

Da  die  Krankheit  mehrentheils  von  Gallensteinen 
herrührt,  so  kommt  es,  um  sie  gründlich  au  heilen, 
vorzüglich  darauf  an,  die  in  der  Gallenblase  befindll<« 
eben  Steine  anfzusacben  und  auszugehen.  Die  Ge- 
genwart und  Lage  des  Steines  entdeckt  man  mittelst 
der  Sende. 

Um  den  Stein  sicher  und  leicht  auszuziehen,  ist 
es  in  den  meisren  Fällen  nöthig,  die  OefFnung  derge- 
stalt zu  erweitern ,  dass  man  den  Finder  einbringen 
kann.  Die  Erweiterung  darf  aber  nicht  mit  einem 
schneidenden  Instrumente  geschehen,  vreil  sich  der 
Schnitt  leicht  über  die  Grenzen  der  Adhäsion  erstrek- 
ken  könnte,  und  dann  eine  Gallenergiessung  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen  würde.  Am  besten  erweitert  man 
die  FistelÖfFnung  durch  Darmsaiten  oder  andere  Qnell- 
meissel.  Man  bringt  alsdann,  sobald  die  O-^-ffunng  weit 
genug  ist,  den  Finger  ein,  sucht  den  Stein,  setzt  die 
Fingerspitze  auf  denselben ,  bringt  em  Finger  eine 
schmale  Zange  ein,  und  sucht  den  Stein  nach  Leitung 
der  Fingerspitze  zu  fassen.  Sobald  er  gefasst  ist ,  zieht 
man  den  Finger  aus,  und  dreht  die  Zange  ein  wenig 
um  ihre  Achse,  um  zu  bemerken,  ob  man  etwa  nebst 
dem  Steine  auch  die  Gallenblase  gefasst  bat.  Geschieht 
dies  Umdrehen  der  Zange  leicht  und  ubne  schmerzhafte 
Empfindung,  so  zieht  man  nun  die  Zange  nebst  dem 
Steine  aus.    Gleich  darauf  bringt  man  den  Finger  wie- 
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der  eiD,  um  xa  untersnchen,  ob  mehrere  Steine  da  sind« 
die  man  dann  sogleich  auf  ahnlichd  Art  aaszieht.  Die 
äussere  Oe^'nung  muss  mit  einfachen  Mitteln  verbunden 
werden. 

Indessen  ist  diese  Operation  oft  mit  so  vielen 
Schwierigkeiten  rerbunden,  dass  es  wohl  manchmal  dia 
Frage  seyn  kann,  ob  es  wohlgetban  ist,  die  gründliche 
Heilung  der  Fistel  auf  diese  Art  zu  unternehmen ,  zu- 
mal wenn  der  Kranke  übrigens  keine  grosse  Beschvrerr 
den  hat. 

Zuweilen  findet  man  die  Krankheit  in  ihrem  ersten 
Zeitraum  als  eine  Geschwulst  im  entzündeten  Zu- 
fftande.  Man  hat  hier  immer  xu  furchten,  dass  durch 
die  starke  Ausdehnung  und  Anfüllung  der  Gallenblase, 
die  Entzündung  sehr  heftig  werden ,  die  Gallenblase 
»ich  exulceriren  oder  wol  gar  bersten,  und  eine  Gal- 
lenergiessung  in  die  Bauchhöhle  entstehen  könne.  Um 
dies  zu  verhüten,  mnss  man  durch  ein  gelindes  Reiben, 
Streichen  und  Drücken  einen  Theil  der  Blasengalle  in 
den  Zwölffingerdarm  auszuleeren  suchen,  und  bey  Zei- 
ten innere  und  äussere  entzündungswidrige  Mittel  an- 
wenden. Helfen  diese  Mittel  nicht,  und  erreicht  die 
Entzündung  einen  hohen  Grad,  so  muss  man,  beson- 
ders wenn  der  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darmcanal 
gänzlich  gehemmt  und  der  Koth  ungefärbt  ist,  die  Ge- 
schwulst äusserllch  Öffnen,  um  die  Galle  auszuleeren. 
Am  besten  geschieht  das  mit  einem  Troikar,  den  man 
an  derjenigen  Stelle  einstösst,  wo  die  Geschwulst  am 
erhabensten  und  der  Schmerz  am  lebhaftesten  ist,  weil 
man  vermuthen  kann,  dass  an  diescT  Stelle  die  Gallen- 
blase ans  DarmfeU  geklebt  ist,  und  daher  keine  Ergies-^ 
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S'jrg  der  Galle  in  die  EsushbÖHe  entstehen  kann» 
Nach  geschehener  Ausleerung  der  Galle  kann  man  die 
Röhre  des  Troiksrs  einige  Tage  liegen  lassen  ,  weil  sia 
nicht  allein  die  EntferBflng  der  Galleriblas©  vom  Därmr^ 
f^ll  hiniJert,  son^lern  cc©  Adhäsion  derselben,  im  Fall 
sie  nö^h  nicht  entstanden  wäre,  b'>föriiert,  auch  die 
Veretygerung  der  gemachten  O  iFm^ng  verhütet,  um 
n3ch  gehobTner  Entzündung  die  G  Uer.steine  hersuszio- 
hen  zu  können.  Sollte  man  von  dtr  RÖ'Te  einen  zu 
starken  Reiz  fürchten,  s.o  kam  man  eine  hohle  Bongie 
durch  die  Rohre  tinbrinpen  ,  die  Röhre  über  die  ßou- 
gie  ausaiehen ,   und  diese  liegen  lassen. 

Auch  unentzünde't  findet  m^n  zuweilen  diese 
Geschwulst  der  Gallenblase.  Der  Krapke  muss  in  die- 
sem Falle  durch  öfteres  Reiben  und  Streichen  einea 
Theil  der  Galle  auszu'lrücken  suchen.  An  eine  Opera-- 
lion  ist  hier  nicht  zu  denken,  weil  man  nicht  mit  Ge- 
wissheit,"  oder  wenigsteiii  nicht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Adhäsion  der  Gallenblase  vermu- 
then  kann. 

Zuv/eilen  erzeugen  sich  in  der  Gegend  der  Gal<. 
lenblase  Abscesse,  die  nicht  allein  eine  exulceriite 
O  ffaung  in  dtr  Gallenblaso  erregen,  sondern  sich 
auch  äus-strlich  fühlbar  machen.  OelFnet  fman  sie,  so 
fiiesst  Eiter  und  Galle  aus,  und  der  Abscess  verwan- 
delt sich  in  eine  Gallenflstel.  —  Auch  vdu  Stichwun- 
den in  dvrr  Gallenblase  oder  den  Galiengängen  kounen 
Galleiifisieln    entstehen. 

Richter   Anfangsgr.    B,  5.    Kap.  3.    —     Arne-* 
man.  System,    Th.  i.    S.  4^0.  -—  «Bernstein  Handb, 
Th.  2.    S.-491..—     Callisen  S^st.  Th.  i.  §.  883.— 
Chirurgis  a.  Iiand.j  Xs 
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Bell  Lehrbe^r.  Th.  7.  S.  57.  —  Vogler  im  Ma* 
eeum  der  Heilkunde  B.  4.  Zürch.  1797.  S.  Sq.  —  Pö- 
tit  in  Memoires  de  Tacaclemie  royal  de  Chir.  T.  1.  — 
Sabatier  Lehrb.  Th.  1.  S.  248. 


/^.    Nierenabscess, 

Der  Nierenabscess  setzt  eben  so ,  wie  ein  Äbseest 
in  der  Leber ,  eine  Entzündung  der  Nieren  voraus. 
Diese  Entzündung  kann  aus  mancherley  Ursachen  ent« 
stehen;  vorzüglich  häufig  entsteht  sie  von  Nierenstein 
neu,  und  geht  dann  besonders  gern  in  Eiterung  über. 

Man  erkennt  die  Eiterung  aus  den  vorhergehenden 
Zufällen  der  NierenentzÜHdang,  und  aus  den  darauf  fol- 
genden allgemeinen  Zeichen  der  Eiterung«  Wenn  di6 
Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist  >  so  bahnt 
sich  der  Eiter  entweder  einen  Weg  in  den  Darmcanal 
und  wird  mit  dem  Stuhlgang  ausgeleert,, oder  et  dringt 
ins  Nierenbecken  und  fjebt  mit  dem  Urin  ab.  Auch 
kann  er  sich  wol  in  die  Bauchhöhle  ergiesseu ,  oder 
langsam  eingesogen  werden.  Alle  diese  Fälle  sind  frü« 
her  oder  spater  tödtlich* 

Zuweilen  beliebt  sich  der  Eiter  auswärts,  und  er- 
regt in  der  Nierengegend  eine  anfangs  öderaaiöse  An* 
schweltungf  die  nachher  in  eine  omgranzte  Geschwulst 
öbergeht ,  in  welcher  man  deutliche  Schwappung  fühlt» 
Der  Sitz  dieses  Abseesses ,  den  man  äusserlich  fühlte 
ist  aber  nie  in  der  Niere  selbst,  sondern  in  den  wei« 
chen  äusserlichen  Theilen ,  in  deren  Zellgewebe  sieb 
der  Eiter,  nachdem  er  die  äussere  Haut  der  l^iertf^ 
dnrcfafresssen  hat ,  eine  Eiterhöhle  bildet. 
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D^  Heilang  erfordert ,  dass  man,  sobald  die  Niei* 
reneiitziindun^  in  Eiterung  übergegangen  ist,  den  Eiter 
durch  äusserliche  erweichende  Umschläge  nach  aus- 
v^ärts  2a  leiten  sucht»  und  ihn,  sobald  er  sich  nach 
auswärts  begiebt»  durch  eine  Oeffnung  ausleert«  J» 
früher  dieses  geschieht  ,  um  desto  glücklicher  ist  der 
Erfolg.  Man  macht  die  Oeffaung  so  viel  als  möglich 
an  einer  niedrigeu  Stelle  des  Abscesses  mit  einer  Lan- 
zette. Wena  ein  Nierenstein  die  Ursache  ist ,  so  muss 
die  OeiFnuDg  nicht  zu  klein ,  und  wenigstens  so  gross 
gemacht  werden ,  dass  man  den  Finger  bequem  ein« 
btingen  kann.  Ist  es  irgend  möglich,  so  äiuss  man 
gleich,  nachdem  der  Eiter  ausgeleert  ist,  mit  dem  Fin- 
ger untersuchen,  ob  ein  oder  mehrere  lose  Steine  vor- 
handen sind,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  bringt  man 
sm  Finger  eipe  feine  Zange  ein,  fasst  den  Stein  mit 
der  gehörigen  Vorsicht,  und  zieht  ihn  aus.  Sind  tneh*' 
rere  lose  Steine  da,  so  werden  sie  sogleich  auf  eine 
ähnliche  Weise  ausgesogen.  Ist  der  Stein  gross ,  so 
muss  die  Oeffnung  erweitert  werden.  Festsitzendo 
Steine  muss  man  nicht  sogleich  versuchen  auszuziehen; 
sie  geben  sich  duich  die  fortdauernde  Eiterung  und 
durch  gelinde  erweichende  EinspritzuiT^n  allmälig  los, 
so  dass  sie  nach  einiger  Zeit  leicht  und  sicher  ausge- 
zogen werden  könBen,  ßleiben  Steine  zuiück,  so  heilt 
der  Abscess  nicht,  sondern  verwandelt  sich  in  eine 
Fistel,  die  oft  viele  Jahre  dauert,  sieb  zuweilen  Schlipsst 
und  bald  wieder  aufbricht.  Es  ist  indessen  nöihig,  sia 
offen  zu  erhalten,  damit  man  theils  den  eitrigen  Feuch- 
tigkeiten,  theils  auch  den  etwa  noch  gegenwärtige^ 
ßteineä  «inen  Ausweg  unt^erhalte. 

XX2 


«92 

TrifTt  man  bey  der  Evöfföu'ng  ein  bedeatende's  Blut- 
gefäss, so  muss  es  untcrblinden  werden.  Die  operlrlo 
Stelle  wird  bloss  mit  Gerat  veibunden.  Innerlich  sind 
milde  TJraiien  urid  srhJcimiciite  Geträr.ke  ,  um  die 
;$cl>h"rfe  des  Urins  zu  hnldeni,,  sehr  ziilraglicb.  Alle 
•scharfe  und  salzige  Spisen  müssen  vermieden  werden« 

Richter  Cliirurgie  B.  5,  Kap.  4.  —  Arne-' 
Hl  an  System  Th,  i.  S.  Scji,  —  Bernstein  Uandb,' 
Th.  1.  S.  64.  —  Troja  über  die  Krankheitea  der 
"Nieren  und  der  Harnblase,  a.  d.  Iiül.  1788.  —  Ke- 
vin Recher ches  sur  la  Nephrontomie  in  den  Memoire« 
de  racadem.  royal.  de  Chir.   T»  III. 


/""i.     Ps o  asähscess, 
( Leyidenaoscess,      Abscessus  lumlalis.) 

Der  Pso  as  abs  cess,    welcher  seinen  Sitz  gesiei- 
jaiglich  vor  oder  neben,    oft  such  hinter  dem  Psoas- 
muskei  hat,  ist  zuweilen  die  Folge  einer  bitzigtn,  Öf- 
terer aber    einer  chronischen  Entzündung  in  dem   Zell- 
gewebe, welches  den  Psoasrauskel  umgiebt.     Das  eigere 
Zeichen   einer    solchen    EntzündTing    ist    ein  Schmerz  in 
der  Lendengegend,    der    sich    am  Rückgrat  heraufwäits 
End    nach    dem    Schenkel    herunterwärts    erstreckt    und 
sich   vermehrt,    wenn    der  Schenkel    aufgehoben    oder 
ausgestreckt,    oder  der  Körper  gerade  aufwärts  gerich- 
tet wird  ,  daher  der  Kranke  nicht   wol,!  anders,  als  mit 
vorwärts    gebeugtem    Körper    gehen    und    stehen    kann. 
Be}'   der  hitzigen    Entzündung    ist  dieser  Schmerz  mehr 
lebhaft   und   deutlicher}    bey  der   chrisnisclicn    hingegen 
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mbhr    taiib   und   "weiaiger  bemerklidi ,     daher   er  leicht 
verkannt  und  mit  anden}  Scamerzen  verwechselt  wird» 

Die  Ursachen  dieser  Entziindung  sind  sehr  ver-=. 
«chleden»  Am  gewöhurichsfen  entsteht  sie  von  Er- 
iäkuDg ,  von  einem  heftigen  Schlage  auf  die  Lenden=^ 
Wirbel,  einem  Falle  auf  den,  Hintern,  einer  starken 
Anstrengung  der  Lendennvaskel«  bey  einem  Sprunge 
oder  beym  Aufheben  einer  seh';;veren  Last,  Zuweilen 
entsteht  sie  von  innern  Ursachen,  von  scrophulÖsea 
oder  andern  Krankheitsmetasiasen,  daher  die  Lenden- 
abscesse  häuSg  in  ungesunden,  mit  schlechten  Säften 
versehenen  Körpern  vorkommen.  Aueh  kann  ein  Bein- 
frass  in  den  untern  Lenden-  und  Rückenwirbeln  die 
Veranlassung  zu  einem  Psoasabscess  seyn  ,  ■uiev/ohl 
öies  nicht,  nach  der  ßehauptnng  einiger  Aerzte,  dio 
einzige  Ursache  ist,  und  vielmehr  der  Beinfrass  ein© 
Folge  des  Abscesses  seyn  kann. 

So  lange  der  Abscess  nicht  äusserlich  erscheint^ 
ist  die  Erkenntniss  desselben  sehr  schwer  und  unsicher. 
Gemeiniglich  hat  der  Kranke  nach  vorhergehenr'en. 
Entziindungszufailen  eine  besondere  Empfindlichkeit  in 
8er  Lendengegend  beym  äussern  Bsriihr.en  derselben 
©der  bey  Bewegungen  des  Schenkels,  und  eine  solcha> 
Schwäche  ia  den  Lenden  und  Füssen,  dass  er  nur  mit 
der  grössten  Beschwerde  gehen  kann  ,  den  Schenke! 
nachschleppt  und  beynahe  hinkt..  Zuweilen  erscheinen 
auch  wol  einige  allgemeine  Zeichen  der  Eiterung,  ein 
schleichendes  Fieber,  Nachischweisse,  Durchfälle,  Hu- 
sten. Allmälig  bahnt  sich  der  Eiter  nun  einen  Weg 
nach  aussen.  Am  öftersten  kommt  er  am  Unterleibe 
unter  dem  Poupartschen  Bande  zum  Vorschein.    Durch. 
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da^  Herabsinken  des  Eiters  entsteht  hier  eine  Ge-* 
schwulst ,  worin  man  Floctuation  fühlt.  Diuse  Ge- 
schwulst ist  unschmerzhaft  und  uneniziindet ,  ein  Be- 
weis ,  dass  sich  der  Eiter  nicht  in  der  Geschwulst 
selbst  erzeugt  hat,  Sie  wird  grösser,  wenn  der  Kranke 
den  Athem  an  sich  hält  oder  hustet  ,  kleiner  aber, 
Vvenn  sich  der  Kranke  in  horizontaler  Lage  bcfiudet, 
oder  wenn  man  darauf  drückt.  Selten  erhält  diese 
Geschwulst  eine  ansehnliche  Grösse,  denn  gemeiniglich 
senkt  sich  der  Eiter  gar  bald  unter  die  Fascia  lata  ,  ja 
zuweilen  bis  nahe  ans  Knie,  In  seitnern  Fällen  kann 
sich  der  Eiter  auch  wol  an  der  innern  Seite  des  Schen- 
kels, am  After,  an  der  Lende,  ana  Rücken  oder  gar 
am  Qauche  an^amm^In« 

Würde  man  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Anfan- 
ge, im  Zeiträume  der  Entrundung,  entdecken,  so  könnt« 
man  allerdings  durch  eine,  der  jedesmaligen  Ursache 
angemessene  Behandlung ,  durch  allgemeine  und  topi- 
iche  Blutausleerungen,  Blasen^iOaster ,  kalte  Bähungen, 
durch  Calonael  und  Mohnsaft  und  andere  zweckmässige 
Mittel,  bey  steter  Ruhe  und  horizontaler  Lage,  und 
besonders  bey  sorgfältiger  Vermeidung  der  Bewegung 
der  Schenkel,  die  Entzündung  zu  zertheilen  hoffen. 
Indessen  sind  die  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
wenn  nicht  etwa  die  Entzündung  hitziger  Art  ist,  oft 
ao  gelinde^  dass  mai^  sie  nicht  achtet  und  Ihre  wahre 
Ursache  gewöhnlich  verkennt^. 

Wenn  demnach  die  Entzündung  in  Eiterung  über- 
gegangen ist  und  sich  äusserlich  eine  Geschwulst  zeigt, 
so  niuss  dieselbe  sobald  als  möglich  geöffnet  werden, 
A'les  kommt  hier  darauf  an  ,  dass  die  Eröffnung  mit 
ier  ^rils^ien  Behatsamkeit ,  ond  Jtwar  sq  geschehe,  dass 
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keine  äussere  Luft  hineindfingen  kann»  Diesen  Fof- 
dernngen  entspricht  vorzüglich  die.  von  Abernethy 
angegebene  Carmethode.  Nach  derselben  Öffnet  man 
die  Gesehwulst  an  derjenigen  Stelle  ,  wo  die  FluGtaa- 
tion  am  deetlichsten  ist,  mit  einer  Lanzette  oder  ei» 
nem  Troikar,  und  bedeckt  nacH  Ausleerung  des  Eiters 
sogleich  den  S-iich  mit  einem  Klebpflaster,  das  die 
Stelle  so  fest  als  möglich  verschliessf.  SobaM  sich  der 
Eiter  wieder  gesammelt  hat,'  und  die  Geschwulst  wie- 
der erscheint,  macht  man  aufs  neue  eine  Oeffnucg; 
lässt  auf  gleiche  Weise  den  Eiter  weg  UT^d  bedeckt  die 
Stelle  ebenfalls  mit  einem  Pflaster.  So  verfährt  man 
»un  zum  dritten  und  viertenmale,  wenn  es  eiforderr 
lieh  ist, 

Naclj  den  verschiedenen  Ursachen  müssen  zugleich 
innere  Mittel  angewendet  werden.  Die  Entzündung 
und  Eiterung  der  operirlen  Stelle ,  so  wie  das  au  frühe 
Wiederaufbrechen  der  Geschwulst  beyra  Husten,  nsuss 
man  s©  viel  als  möglich  zu  hindern  suehen.  Ist  der 
Erfolg  glücklich,  so  zieht  sich  die  Cavität  des  Ge- 
schwürs allmälig  zusammen  und  heilt.  Misslingt  die 
Cur,  so  stirbt  der  Kranke  entweder  an  der  Auszehrung 
oder  der  Abscess  verwandelt  sich  in  eine  Fistel,  bey 
welcher  der  Kranke  oft  lange  lebt. 

Richter  Anfangsgr.  B.  5.  Kap.  5.  —  Arne- 
asan  System,  Tb.  i.  S.  4^o»  —  Bell  Lehi begriff, 
Th.  4.  S.  21 5.  Th.  7.  S.  96.  —  Bernstein  Handh. 
Th,  1,  S.  74.  —  Ahernethy  chirurg»  und  physiol« 
Versuche,  nait  Anmerk.  v.  J.  D.  Brandes,  Leipzig 
175§»  —    Callisen  Syst.    Th.  1.    5,  yS^t 
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J^II,      Eiteranaammlung'en     in    der 
B  auchhü  hie. 

Man  findet  zuweilen  an  mchrern  Siellen  in  der 
Banchhöhlö  Eiter.  So  trifft  man  nicht  selten  bf  y  der 
Baucliwassersucht ,  besonders  bey  Sackwassersuchten, 
grosse  Ansammlungen  von  Eiter.  Kach  dem  Kmdbet- 
terinnerjfif^b<=!r  und  localen  Entxündungen  ,  als  eino 
Folge  schwerer  Geburten ,  ^  bat  man  Geschwüre  in  i\tn 
Eyerstöcken  beobachtet.  Das  INetz  ist  sehr  haiifig 
vereitert  und  durch  die  Eiterung  fast  ganz  aufgezehrt 
gefunden« 

Die  Cur  beruhet  in  diesen  Fällen  nuf  die  Anwen- 
öung  von  zweckmässigen ,  den  jedesmaligen  Umstanden 
angemessenen,     innern  Mitteln» 

Arne  man  System,   Tb»   i^  S.  598. 


Fünf  und  fiinfrigstes  Kapitel. 
Von     der     B  a  u  c  li  w  a  s  s  e  r  s  u  c  li  t; 


Jjey  der  Bauchwassersucht  sucht  man  gewöhn-^ 
lieh  durch  urintreibeodt;  , :  purgirende  und  andre  aus- 
lerr^-nde  Mittel ,  das  in  der  Bauchhöhle  befindliche 
Wasser  auszuleeren,  Djtise  Heilmethode  ,  deren  wei- 
tere Austinanders«t2ung  in  die  Medicin  gehört,  führt 
aber  nur  langsam,  uug^vvjss  und  in  mancher^  Fällen 
nicht  ohne  eine  Siöruiig  der  ganzen-  körperlichen 
Öecoüoraie    und    ErschÖptung  .^er    Kräfte  zum  Ziele^ 
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Schneller  und  slclie?er  hisgegen  bewirkt  man  die  Aus- 
leerung des  Wassers  durch  eine  chirurgische  Operanon, 
die  der  ßauchstich  (Paracenthesis  ahdominis)  ge- 
nannt wird,  Diese  einfache  und  schmerzlose  Opera- 
tion, welche,  wenn  sie  auf  die  gehörige  Art  und  zu 
gehöriger  Zeit  verrichtet  wird ,  ohne  alle  Gefahr  istj^ 
vermindert  nicht  bloss  allezeit  die  Heftigkeit  der  Krank- 
heit und  unterstützt  die  Wirksamkeit  der  übrigen  Mit- 
tel, sondern  m;  cht  auch  nicht  sehen  einen  vorzügli- 
chen Theil  der  Heilung  aus.  Schade  ist  es  nur,  das» 
diese  Operation  nicht  immer  zeitig  genug,  sobald  sich 
ein  deutliches  Schwappen  im  Unterleibe  zeigt,  unter- 
nommen, und  bey  einer  neuen  Ansammlung  der  Feuch- 
tigkeit nicht  sogleich,  ehe  noch  die  in  der  Rauchhöhla 
enthaltnen  Theile  von  der  drückenden  und  reizenden 
Feuchtigkeit  verändert  werden  ,  wiederholt  wird,  Ce- 
jneinigiicfa  wird  sie  nur  als  das  letzte  IlülfsmitteJ, 
wenn  die  aasleerehden  medicinischen  Mittel  nichts 
fruchten  wollen,  angewendet,  und  dann  lässt  sich 
freylich  in  diesen  zweifelhaften  Umständen,  wo  di» 
Constitution  bereits  sehr  zerrüttet  ist,  nicht  so  viel 
davon  erwarten,  als  wenn  hie  früher  verrichtet  wird» 
So  Jange  int^esscn  noch  keine  deutliche  deichen  einer 
Schwappung  im  Unterleibe  zugegen  sind,  darf  man  sie 
nicht  unternehmen ,  um  nicht  in  die  Gefahr  zu  kom- 
men,  irgend  einen*  Theil  in  der  Bauchhöhle  zu  verlez- 
zen.  Diese  SciiwappusTg  erkeqnt  man  dadurch,  dass 
nian  die  flache  Hand  auf  die  eine  Seite  dt-s  Bauchs 
legt  und  mit  ein  paar  Fingern  auf  die  Gegenseite  des- 
selben onschlägt.  Gemeiniglich  fühlt  der  Wundarzt,  in« 
dem  er  dieses  thut,  ganz  deutlich  das  Appreliea  einer 
Feuchtigkeit  gegen  die  flache  Hand, 
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In  mebrcrn  Fällen  hat  man  dies©  Operation  fanf- 
«ig  -  bi»  achtzigmal  wiederholt,  und  den  Kranken  da« 
durch  mehrere  Jahre  beym  L'-hen  erhallen,  welches  er 
sonst  unvermeidlich  wUrde  eingebüsst  haben* 

Man  hat  bey  dieser  Operation  folgende  Functe 
hauptsächlich  in  Erwägung  £u  ziehen. 

1)  Die.  Lage  des  Kranken.  Einige  lassen  in  die« 
*er  Hinsi«"bt  den  Kranken  auf  den  Rand  des  Bettes 
auf  den  Rückeii,  j'iHoch  mehr  and  schief  gegen  die 
Seite  hinlegfjn  ,  wo  ilas  Wasser  soll  abgelassen  werden» 
Am  »weckmässigsten  aber  ist  es  unstreitig,  wenn  der 
Kranke  aufrecht  auf  einem  Stuhle  sitzt,  weil  bey  die- 
ser Stellung  die  Därme  von  der  Menge  der  eusgetrete- 
nen  Feuchtigkeit  rückwärts  gedrückt  werden,  da  sie 
hingegen  bey  einer  horizontalen  Lage,  wenn,  sie  durch 
die  Winde  5|usged ehrt  werden,  den  vordem  Theil  der 
Bauchhöhle    einnehmen. 

2)  Die  Stelle,  wo  die  OefFcung  vorgenommen 
werden  soll«  Die  gewöhnliche  Stelle,  welche  ma»  daia 
wählt,  ist  die  Mitte  einer  geiaden  Linie,  die  man  in 
Oedankeq  vom  Nabel  auf  die  vordere  Ecke  des  Randes  vom 
Hüftbein  zieht ,  und  zwar  aul  der  linken  Seite,  voraus- 
gesetzt, dass  man  hiei'  eine  deutliche  Schwappung  fühlt. 
}st  dies  nicht  der  Fall ,  so  macht  man  die  Operation 
an  der  andern  Seite  auf  derselben  Stelle,'^  oder  auch 
an  irgend  einer  andern  Stelle ,  wo  die  Schwappung 
9ebr  deutlich  i^t.  Nur  hat  man  sich  in  Acht  zu  neh« 
men ,  dass  man  auf  der  rechten  Seite  nicht  die  ge- 
wöhnlich sehr  angeschwollene  Leber,  auf  der  linken 
^eite  nicht  die  Milz  und  überhaupt  keine  innere  Theil© 
4urch  den  Stich  verletze«    Nirgends  darf  man  die  Ope- 
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Tatiori   vornehme« ,     wo   man   kein©  deul-liche  Schwap- 
pung fühlt, 

3)  Die  allmälige  Zusam mendrüe kang  dea 
Unterleibes,  damit  nicht  durch  die  plöizliche  Aus- 
leerung des  Wassißrs  und  durch  die  zu  schnelle  Verän- 
derung iin  Unterleib©  üble  Zufälle,  ein  Schütteln  der 
Eingeweide,  eine  Erschlaffung  der  Gefässe,  eiu  gewalt- 
sames Eindringen  dea  Bluis  aus  den  obern  Theilen  in 
dieselben,  oder  gar  töiltliche  Ohnmächten,  verursacht 
werden.  Man  muss  daher,  um  diese  Zufalle  zu  verhü- 
ten ,  dem  Kranken  schon  vor  der  Operation  eine  breite 
Binde,  sowohl  über  als  unter  der  zu  eröifncnden  Stelle 
anlegen.  Am  besten  aber  schickt  sich  hierzu  der  von 
Monro  *)  empfohlene  Gürtel,  Er  besteht  aus  Fla- 
nell und  ist  mit  starker  Leinwand  gefüttert,  bedeckt 
den  Unterleib  allenthalben ,  und  wird  auf  dem  Rücken 
durch  Riemen  und  Schnallen  angezogen  und  befestigt. 
Vorne  an  der  Stelle,  wo  die  Operation  gemacht  wird, 
hat  derselbe  eine  Oc£Fnung,  Man  legt  ihn  vor  der 
Operation  an,  und  so  wie  das  Wasser  ausfliesst,  zieht 
Bian  die  Rienen  in  den  Schnallen  allmälig  fester  an. 
Der  Bauch  (beendet  sich  ant  die^e  Art  vom  Anfang  bis 
aum  Epde  der  Operation  in  einem  gleichen  und  anun- 
terbrochenen  Drucke. 

4)  Das  Instrument,  "womit  die  Operation  ver- 
richtet wird.  Der  gewöhnliche  Troikar  ist  hierzu 
am  allerbesten,  und  alle  Verbesserungen,  die  man  in 
neuern  Zeiten  daran  gemacht  hat,  dienen  zu  weiter 
nichts ,    als  den  Gebrauch  demselben  zq  erschweren.    E« 

*)  Sämmtliche  Werke   pract.   und  chir.  Inhalts.     A,  4...  1^ 
Leipzig;  1783.  S.  i8x.  Tab.  II.   Fig.  4.  5. 


kominl  vorzS^lich  darauf  an ,  dass  das  vorder©  End» 
der  Röhre  dünn  ibt ,  fest  an  den  Troikar  anschliesst^ 
und  keinen  dicken  Hnnd  bildet,  der  das  Eindringen  des 
lastrninccts  be}'  der  Operation  eiB<;hweren  würde.  Der 
TroJkar  muss  übrigens  eins  j^evvisse  Lange  und  Dicko 
laben  y  und  die  silberne  Rohre  weder  zu  kurz  noch 
»II  enge  st^'n,  damit  der  Ahfluss  nicht  stockt,  v/enu  et-» 
wa  d&s  Wasser  schleimig  odtir  mit  Fasern  vermischt  ist. 

"Wenn  nun  der  Krarike  in  die  gehörige  Lage  ge- 
bracht worden  ist,  so  druckt  ein  Geiiiilfe,  der  an  der 
rechten  Seite  des  ICranken  sieht,  mit  beyden  Händen, 
die  er  fiach  auf  die  beyden  Seiten  des  Bauchs  dts. 
Kranken  legt,  den  Bauch  zusammen,  damit  sich  die 
Stelle,  wo  msn  den  Troikar  einstechen  will,  erhebe» 
und  auf  diese  Art  nicht  nur  der  Troikar  leichter  ein- 
dringe j  sondern  auch  das  Darmfell  und  die  übrigen 
weichen  Theile  mehr  von  den  Eingeweiden  des  Unter- 
iejbrs  entfernet  werden.  I)er  Troikar  und  die  Röhre 
werd'in  zuförderst  ivh  Oel  bestrieben.  Darauf  fasst 
der  Wundarzt,  welcher  gerade  vor  dem  Kranken  sitxt 
oder  steht,  den  Troikar  mit  der  rechten  Haäsd  derge- 
stalt, dass  der  GriiF  desselben  in  der  hohlen  Band,  der 
Zeig<^finger  dieser  Hand  'der  Länge  nach  auf  der  Röhre 
liegt,  so  dass  die  Spitze  des  Fingers  sich  ungefähr  an- 
derthalb Zoll  hinter  der  Spitze  des  Troikars'befindet, 
und  indem  er  nun  die  Spitze  in  den  Unterleib  stösst, 
macht  er  eine  kleine  Wendung  mit  der  Harid  und  bohrt 
durch.  Sobald  das  Insirumenc  in  die  Bauchhöhle  ge- 
dFUUg'"n  ist,  welches  man  daran  eikennt,  dass  der  Wi- 
dersland aufhört,  zieht  man  das  Stilet  zurück;  die 
Röhre  aber,  welche  man  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Daumen   und  Zeigefinger    der    iinken  Hand   fest  hält. 
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hlc'tht  iisgen-,  JDss  "Wasser  fliesst  niin  ans  der  Röhre 
hersus»  So  v:ie  es  ausöiosst  und'  der  Leib  schlaffer 
wird,  zieht  rasn  die  Binde  von  Zeit  zu  Zeit  fester» 
Euwejlen  bort  das  Wasser  plötzlich  auf  zu  iliessea, 
weil  sich  irgend  ein  Theil ,  Fasern  oder  häptige  Flok- 
keii,  vor  die  innere  Oeffni^ng  der  Röhre  legen;  man 
muss  dana  eine  stumpfe  Sonvie  in  d'iQ  Röhre  bringen, 
und  das  Hinderniss  entfernen.  .Gegen  das  Ende  der 
Operation  niuss  man  vor  allen  Dingen  die  Röhre  fest 
und  unbeweglich  hahen ,  diiznit  sie  die  lEneren  Theile, 
welche,  wenn  das  Wasser  beynahe  ausgeflossen  ist, 
sich  au  die  Röhre  legen,  nicht  rs^be  und  rtize,  ent- 
zünde oder  gac  verwunde.  Auch  darf  man  aas  eben 
diesem  Grunde  das  W;  sser  zu  Endp  der  Operation 
nicht  durch  wiederholtes  Drucken,  Streichen  oder  Wei- 
gern der  untern  Bauchgegend  gewaltsam  herauszudrUk- 
ken  suchen.  Ist  riss  Wasser  ausgeleert,  so  wird  di© 
R.öbre,  indem  man  sie  zugleich  drehet,  und  mit  deiü 
Zeige  -  und  Mittelfinger  der  linken  Hand ,  die  man  aü 
beydtn  Seiten  der  Röhie  i^gt,  »lie  Haut  nnd  die  un- 
terliegenden weichen  Theile  zuruckdiückt,  damit  siö 
sich  erheben,  behutsam  herausgezogen.  Man  muss  da- 
bey  auf  alle  mögliche  Weise  su  verhüten  suchen,  dass 
keine  Lnft  iu  die  Bauchhöhle  dringe.  Auf  die  Steil© 
des  Stichs  wird  sodann  ein  Klebpfiaster  gelegt. 

Entsteht  während  der  Operation  eine  Ohomacht, 
so  hält  man  die  Röhre  einige  Minuten  2U,  und  gieTjt 
dem  Kranken  ein  Glas  Wein. 

Zuweilen  trifft  der  Troikar  ein  beträchtliches  Blut-i 
gefäss  in  den  v/eichen  umgebenden  Tneiien  des  Bauchs, 
und  es  erfolgt,  wsnn  die  Röhre  herausgezogen  ist,  eine 
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Blutung  aus  der  äussern  Oeffnuog  des  Stichs.  Dba 
beste  Mittel,  um  diese  zu  Milien  ,  ist  ein  Wacbsstock 
von  der  Dicke  des  Troikars  mit  einer  conischcn  Spitze, 
den  man»  mit  Oel  bestricben,  in  den  Stich  steckt.  So- 
bald er  .eingelegt  ist,  steht  die  Blutung  still.  Nach 
ein  paar  Tagen  kann  man  ihn  ausziehen. 

Kach  der  Operation  entstehen  euweilen  durch  die 
plötzliche  Veränderung  heftige  Colikschnieraen,  Entzün- 
dung in  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  und  Brand. 
Der  Patient  musa  sich ,  um  diese  Zufälle  zo  verhiiteni 
ruhig  verhalten  und  eine  Leibbinde  tragen. 

Das  Wasser,  welches  man  ausleert,  ist  gewöhnlich 
citronengelb  und  schaumicht.  Wenn  es  dick,  trübe,  ei- 
terartig, blutig  oder  gar  übelriechend  ist,  so  ist  das 
gemeiniglich  ein  schlimmes  Zeichen.  Ist  es  eiterartig» 
so  ist  mehrentheils  eine  Sackwassersucht  zu  vermuthen. 
Ist  es  vom  Anfange  an  blutig,  so  hat  man  wahrschein- 
lich einen  innern  Theil  mit  dem  Troifcar  verletat.  Wird 
es  am  Ende  erst  blutig,  so  Ik'sst  es  eine  Extravasatioa 
vermuthen,  die  vom  Andränge  des  Blutes  in  die  ge- 
schwächten Eingeweide  herrührt.  Zuweilen  ist  es  gana 
gallertartig  und  dick,  so  dass  es  nicht  durch  die  Röhro 
ausfliessen  kann.  Man  muss  in  diesem  Falle  den  Stich 
mit  einem  schneidenden  Instrumente,  oder  mit  «iaeja 
Quellmeissel  ^erweitern. 


Zuweilen  befindet  sich  das  Wasser  nicht  in  der 
Bauchhöhle ,  sondern  in  einen  widernatürlichen  Sacke, 
l^ie  Krankheit  erhalt  in  diesem  Falle  den  Namen  der 
Sackwassersücht  {Hydrops  saccaius).  Solche  mit 
'Waiser  angefUIUe  Säcke  können  sich  an  terschiedestt 


Tfaeilen  fle«  Unterleibes,  ja  aogar  fn  den  Eingeweidea 
selbst ,  erzeugen,  Gemeiniglich  hat  indessen  <lieso 
Krankheit  ihren  Siti  im  Netze ,  oder  im  Zellgeweb* 
des  Darmfells ,  am  häufigsten  aber  in  den  EyerslÖcken» 
Man  hat  auch  in  diesen  Fällen  die  nämliche  Opera- 
tion, wie  bey  der  gewöhnlichen  Wassersucht  em- 
pfohlen. 

Richter  Anfangsgr.  B.  5,  Kap,  6.  —  Arne» 
man  System,  Th.  i.  S.  649.  —  Bernstein  Handb. 
Th.  3.  3.  535-344,  —  Callisen  System,  Th.  a. 
§.  92.  --  Sabatier  Lehrb.  Th.  1.  S.  i5g.  —  Bell 
Lehrbegr.  Th,  2.  S.  2^4.  —  Heister  Chir.  S.  67g.-* 
Platner  Elnl,  §,  764,  -*-  J.  A.  Ehrlich  ^irurgi«' 
sehe  Beobachtung,    Kap,  lo* 


Sechs  und  fünfzigstes  KapiteL 

Von   den  Brüchen. 


W  enn  irgend  ein  Eingeweide  äUs  agitier  üattirlicheii 
Höhle  heraustritt,  und  dabey  ausser  den  allgemeinen 
Jntegumenien  noch  von  einem  ei^enthümlichen  Sacke 
ein/;eschlossen  ist,  so  nennt  man  dies  einen  Bruch 
(iffffrnic),  Bey  einem  jeden  Bruche  findet  röan  äls% 
ein«  aus  seiner  natürlichen  Lage  verrücktes  Eingeweide, 
und  einen  ,  durch  widernaiürlicbe  Ausdehnung  entstan» 
denen  Beutel  oder  Sack,  der  jenes  Eingeweide  ent-^ 
weder  ganz,  oder  zum  Theil  enthalt.  Durch  dieses 
Sack|    den  mati  den  Biuchsack.  nennt,    und  der  ;e^ 
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«lesmal  von  derjeiiigeh  Haut  gebildet  wir^..  wotait  üei 
ausgetretene   Theil     zunächst    bedeckt    ist,     unterschei- 
det  man  daher  auch   einen  Bruch  von  einem  Vorfall 
*  {Prolapsus), 

Da  der  Körper  drcy  Hauplhöhlen  bat,  in  welchen 
Eingeweide  beündlich  sind,  so  glebt  «s  cirey  llaupt- 
gattun/',en  von  Brüchen,  namh'ch:  i)  ßriicbe  am  Um« 
fanjfe  dds  -Kopfes,  von  dem  hervortretenden  Gehirn;  ' 
2)  Brüche  am  Umfange  der  Krust,  von  dem  Hi^rvoi tre- 
ten der  Lunqen,  und  5)  Criich-e  üoi  Unterleibs,  wobey 
irgend  ein  Eingeweifle  6esS'  Ibea  hervortritt.  ßey  den 
Hirnfarüchen  wird  der  liruchsack  von  <len  Hauten  des 
Gehirns,  bey  den  Brüchen  am  .UmfHrge  der  Brust  von 
der  Pleura,  bey  den  Brüchen  des  UnterSeibes  aber  vom 
Peritonaeum  und  seinen  Fortsätzen  gebildet. 

In  seltnen  Fällen  findet  man  indessen  such  Bruch© 
ohne  Bruchsack;  dies  ist  aber  immer  sIs  ^ine  Aus- 
uabme  zu  betrechten,  v~nd  findet  nt^r  dann  statt,  wcna 
die  Haut  zerrissen  oder  wenn  der  ßrucii  nach  äussern 
Verwundungen  entstanden  iit. 

Dij  ersten  beyden  Gattungen,  die  Brüche  am  Um- 
fange des  Kopfes  und  der  Briist,  sind  bereits  am  ge- 
hörigen Orte  abgcbandelt.  Sie  sind  im  Ganzen  genom- 
men selten,  und  der  Wundarzt-,  wenn  er  von  Biüchen 
spricht,  versteht  immer  die  Brüche  am  Unterleibe.  Nur 
von  diesen  wi>d  daher  gegenwäriig  die  Rede   seyn, 

Dass  die  Brüche  am  Unterieibe  so  häufig  beobach- 
tet werden,  rührt  theüs  von  der  Menge,  Beweglichkeit 
und  veränderlichen  Grosse  der  Eingeweide  des  Unter- 
leibes,   theils  aber  von  dem  Drucks  und  den  mancher- 
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\ey  Erschütterungen ,  welchen  diese  Eingeweide  beytn 
Atheoihoien  und  bey  den  Bewegungen  des  Körpers  auf- 
gesetzt sind ,  theils  auch  von  der  weichen  nachgeben^ 
den  Beschaffenheit  der  äussern  Bedeckungen  des  Unter- 
leibes her.  Die  Brüche  entstehea  hier  vorzüglich  am 
Nabel,  am  Bauchringe  nnd  in  der  Beugung  des  Schen- 
kels* Eine  jede  Geschwulst,  die  an  einer  von  diese» 
Steilen  erscheint,  Vermehrt  den  Verdacht  eines  BrucIiSj 
wenn  die  Ge&chwulst  onschmerzhaft  ist  und  plötzlieh 
entstand ;  wenn  sie  sich  durch  den  Druck  de'r  Hand 
und  beyra  Liegen  vermindert  oder  gänzlich  verschwin- 
det ;  wenn  sie  dagegen  beym  Stehen ,  Husten,  Zurück- 
halten des  Athems,  nach  der  Mahlzeit  nnd  von  Blähun- 
gen sich  vergrössert  und  dabey  gespannt  wird}  wenn 
der  Kronke  ia  der  Geschwulst  zuweilen  ein  Kollern 
bemerkt,  und  allerhand  Beschwerden  im  Unterleibe, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Verstopfung  und  Colikscfamer- 
zen  bekömmt. 

Ausser  den  drey  erwähnten  Stellen  giebt  es  aber 
am  ganzen  Umfange  des  Unterleibes  keine  Steile,  an 
welcher  nicht,  wiewohl  seltner  ,  ein  Bruch  entsteh 
hen  könnte.  Nach  dieser  Verschiedenheit,  und  nach 
Verschiedenheit  der  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theile 
bekommen  aladann  die  Brüche  verschiedene  Namen, 
wie  in  der  Folge  angegeben  wird.  Gemeiniglich  ent- 
stehen alle  diese  Brüche  bey  mancherley  Gelegenheiten 
nach  der  Geburt}  zuweilen  aber  kann  ein  Brach  auch 
angeboren  seyn. 

Die  Ursachen   der  Brüche   im  Allgemeinen   zerfal-; 
ten    in   zwey  Classen,     Die    erste    enthält    diejenigen,' 
welche    die   umgebenden   weichen  Theile  des  Unterlei-* 
ChirurgU  2b  ^qn4^  ^J 
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bes  an  irgend  einer  Stell»  oder  überhaupt  sshwächen. 
Schwäch©  der  umgebenden  Theile  scheint  vorzüglich 
die  prädisponirt?nde  Ursache  zu  Brüchen  zu  seyn.  Si« 
besteht  entweder  in  einer  widernatürlichen  Schlaffheit 
des  Darmftflls,  welches  zu  sehr  nachgiebt  und  sich 
ausdehnen  Ik'sst,  oder  auch  in  EibchlafTung  und  wider« 
natürlicher  Ausdehnbarkeit  des  Gekröses  und  aller  der- 
jenigen Theile,  welche  die  Eingeweide  des  Unterleibea 
in  ihrer  Lage  befestigen.  Eine  solche  Schwäche  ent- 
steht durch  mancherley  schwächende  Ursachen  nach 
der  Geburt ,  scheint  aber  zuweilen  wirklich  erblich 
ttU  seyn,  da  man  nicht  selten  bemerkt,  dass  Kinder, 
deren  Eltern  Brüche  haben,  oft  ganz  von  freyen  Stük- 
ken  und  ohne  alle  äussere  Veranlassung  ebenfalls  Brü- 
che bekommen.  Die  zweyi«  Classe  der  Ui Sachen 
begreift  diejenigen ,  weiche  den  Druck  der  Eingeweide 
gegen  die  umgebenden  weichen  Theile  sehr  vermehren,  ' 
Bey  einem  solchen  Druck  kann  das  Darmfell  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  ihm  die  Unterstützung  der  Bauch- 
muskeln fehlt,  am  Bäuchringe,  Poupartscben  Bands 
u.  s.  w.  nicht  genug  widerstehen,  nra  das  Heraustre- 
ten eines  Eingeweides  zu  verhüten.  Daher  entstehca 
sehr  leicht  Brüche  bey  einer  jeden  starken  Anstrengung 
des  Körpers  mit  angehaltenem  Athem  und  zusammengezo- 
genen Bnuchmuskeln,  namentlich  b»  ym  Schreyen,  Singen, 
Blasen  musikalischer  lustrumente,  bey  einem  heftigen  Er- 
brechen ,  Hust«-n,  schwerer  Ausleerung  barier  Excre- 
mente,  beym  Aufheben  schwerer  Lasten,  bey  eifern 
unvernünftigen  Gebrauch  der  Schnür|)rüste  ,  einem 
Sprunge  oder  Fall  von  einer  ansehnlichen  Höhe  auf  die 
gerade  ausgestreckten  Füsse,  bey  einem  heftigen  Reiten 
im  starken  Trabe  u.  s.  w.       Auch  wirken    die  Einge- 
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weide  deiB  Unterleibes  Immer  um  desto  mehr  auf  dis 
umgebenden  Theile,  je  stärker  sie  mit  Speisen  öder 
Winden  aDgeflilii  sind,  und  daher  entsteht  ein  Bruch 
weit  leichter  nach  der  Mahlzeit ,  als  TOr  derselben. 
Eine  heftige  Windcolik  kann  ebenfalls  einen  B^uck 
Temrsachen, 


/♦    V^om  Leisten^  und  Scrotalhruch, 

(Ilernia    inguinalis   et  scrotalis.) 

Unter  allen  Brüchen  kommt  der  Leistenbruch 
am  häufigsten  vor.  Die  Stelle,  wo  er  erscheint,  ist 
die  Inguinalgegend  oder  die  Weichen.  Von  den  bey-» 
den  sehnichten  Streifen  des  äussern  schiefen  Bauch- 
muskels wird  hier  eine  Spalte  gebildet,  die  man  den 
Bauchting  ( Annulus  abdominalis )  nennt ,  wo  das 
blosse  Darmfell  liegt.  Diese  Spalte  ist  grösser  und, 
weiter  beym  männlichen  Geschlechte,  als  beym  weib- 
lichen ,  weshalb  auch  bey  jenem  häufiger  Brüche  ent- 
stehen ,  als  bey  diesem.  Wird  durch  irgend  eine  Ur- 
sache der  Druck  der  Eingeweide  gegen  diese  Stelle 
sehr  vermehrt,  so  weicht  das  Darmföll  daselbst,  lasse 
sich  ausdehnen,  dringt  in  Gestalt  eines  kleinen  Sacks 
durch  den  Bauchting  unter  die  Haut,  und  hebt  die- 
selbe in  eine  G«^schwulst  in  die  Höhe,  die  zuerst  alle- 
zeit genau  aasseilich  auf  der  Steile  des  Bauchr4ngs  zum 
Voischein  kommt,  un J  so  den  Leisteubruch  bildet.  So 
wie  der  Bmch  alimälig  grosser  wird  ,  sieigt  er  bey 
Frauenzimmern  ins  Zellgewebe  der  einen  oder  andern 
Schaamlefze;  bey  Mannspersonen  aber  herunter  \n  den 
HodensBck ,    und  Mrird  alsdann  Scrotal-*  oder  H o^ 

Yy  3 
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densaekbruch  genannt.  Dieser  hat  gemeinijdIcliK 
die  Gestalt  einer  Unglichlen  Birne.  Der  breitere  und 
•weitere  Theil  liegt  unten  im  Ilodensacke  und  wird  der 
Doden  des  Bruchsacks  genannt;  der  scLmälere 
Qnd  engere  Theil  liegt  in  und  unter  dem  Bauchringe, 
und  heisst  der  ßruchsackhals.  Der  Hode  und 
Samenstrang  liegen  immer  ausserhalb  d.em  Bruchsackej 
lener  an  seiner  untern  und  bintcrn  Seite,  dieser  hin- 
ter derselben.  Zuweilen,  obgleich  sehr  selten,  bat 
man  den  Ssmen&irang  aur  lechtfn  oder  linken,  ja  auf 
der  vordem  Seite  des  ßrncbsacks  gefunden,  worauf 
man  b«y  der  Operation  Rücksicht  nehmen  muss,  um 
sieht  den  oamenstraiig  zu  aeischneiden.  Zuweilen  tritt 
der  Leistenbruch  nicht  durch  den  Sauchring  ,  sondera 
Über  denselben  durch  die  Flechsenübern  des  äussern 
schiefen  Bauchmuükels.  Man  fühlt  in  diesem  Falle,  so 
iange  der  Bruch  klein  ist ,  den  Bauchring  unter  deta 
Bruche  frey;  so  wie  aber  der  Bruch  grösser  wird, 
druckt  er  den  Baucbring  dergestalt  zusammen ,  dass  e» 
nicht  mehr  zu  fühjen  ist.  Die  Erkecntniss  ist  dann 
Vrohl  schwieriger  5  die  Handgriffe  bey  der  Operation 
aber  sind  völlig  dieselben,  wie  bey  den  gewöhnlichen 
Leistenbrüchen. 

Ausser  den  allgemeinen  Zeichen  der  Brüche  hat 
der  L'^istenbruch  noch  folgende  besondere.  Die  Gr-*. 
achwulsi,  die  ihn  verursacht,  stehet  immer  in  Verbin*» 
dang  mit  dem  Bauchringe,  so  dass  zwischen  diesem 
■nd  der  Geschwulst  kein  freyer  Zwischenraum  zu  finden 
ist.  Die  Geschwulst  zeigt  sich  immer  zuerst  am  Bauch- 
tinge  ,  und  steigt,  indem  sie  grösser  wird,  herunter  in 
jAcn  Hodensack.      Legt    man    die   Hand    auf    die  0«-% 
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tehwtjjsl ,  indem  der  Kraßke  hnsfet  odei^  den  Athea 
an  sich  hält,  so  fiihit  man  ganz  deutlich^  dass  die  Ga» 
schwulst  grö>ser  untl  gespannter  wird,  und  däss  fest© 
Tfat-üe  durch  den  L;ai<hrirg  herunter  in  den  Hoden* 
ssck  treten.  Immer  fühit  man  dtn  Hoden  hinter  und 
unter  der  Geschwulst. 

Gewöhnlich  liefen  «iB  einem  Leistenbruch  Ged.ar«* 
me ,  und  zwar  häuß^er  die  dünnen,  als  die  dickes« 
Zuweilen  liegt  auch  Netz,  entweder  allein  oder  ZJbm 
gleich  mit  einem  Darme  in  dem  Bruche,  In  selinera 
Fällen  hat  man  die  ürinblase,  des  Eyerstock,  die  Ge^ 
fcärmutter  darin  gefunden. 

Wenn  ein  Broch  bloss  die  Gedärme  enthält  ,  M 
nennt  man  ihn  einen  Darmbrueh.  Die  Geschwulst  ist 
dabey  elastisch  und  ebt-n;  der  Kr,anke  spürt  zu  weile» 
ein  Kollern  darin;  sie  geht  leicht  zurück,  wenn  si« 
gedrückt  wird  und  der  Kranke  hoiizontal  liegt ,  und 
»war  gewöhnlich  mit  einem  Kollern;  wenn  der  Kranka 
hustet  oder  athraet ,  so  wird  der  Bruch  gespannter  und 
scheint  weiter  hervorzudringen ;  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst vermindert  oder  vermehrt  sich  oft;  der  Kran- 
ke hat  Anfälle  von  Coliken ,  Verstopfungeii ,  CJebal- 
keiten.  Man  kann  einen  solchen  Bruch  leicht  mh 
«inem  Wasserbruche  oder  einem  Krampfaderbrucke 
Ter  wechseln. 

Bey  einem  Netabrufhe  hingegen  ist  die  Geschwnht 
>aehr  länglicht,  cylindrisch  und  weniger  erhaben;  sie 
iühlt  sich  weich  ,  teigicht  und  ungleich  an  ,  ihr  äusse- 
rer Umfang  ist  nicht  allein  uneben,,  sondern  auch  tos 
ungleicher  Härte.  Zuweilen  unterscheidet  m^n  mittelst 
d«s  Fisi^e»  vei^hiedene   einzeloe  Xheile^    Klampen; 
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Knoian  und  Stricfen  darin.  Der  Netzbruch  lä«st  »ich 
nicht  so  leichi  als  der  Darrobruch  zurückbringen;  seine 
Grösse  ist  sich  immer  mehr  gleich,  dtrr  Kranke  em- 
pfidet  nie  ein  Kollern  oder  Colikschmerzen  darin,  be- 
kommt aber  doch  zuweilen ,  wenn  das  Netx  stark  her- 
absinkt, plötzlich  Uebelkeitj  Erbrechen  und  andere 
Magenbeschwerden,  Ist  der  Netzbruch  alt,  so  wachst 
das  Netz  iu  einen  Klumpen  susammen  ,  und  mau  kann 
ihn  sodann  für  eine  Sarcocele  halten.  Ein  kltiner 
Netzbruch  wird  oft  gam  veikannt.  Weil  der  Bauch-* 
ring  durch  das  Netz  bestä'hdig  offen  gehalten  wird, 
•o  kann  ein  Netzbruch  früh  oder  spat  einen  Dörm- 
bfuch  veranlassen. 

Ausserdeo)  kann  ein  Darm-  und  Netzbruch  auch 
zu  gleicher  Zeit  statt  hnden ,  in  welchem  Falle  die 
Zeichen  gemischt  sind. 

Der  Leistenbruch  wird  von  den  allgemeinen  Ur- 
sachen der  Brüche  veranlasst.  Hauptsächlich  gehören 
diejenigen  hierher,  welche  den  Drnck  der  Eingeweide 
gegen  den  niedern  Theil  des  Unterleibes  vermehren, 
SQ  wie  jene,  wodurch  die  Ränder  des  Bauchringes  von 
einander  entfernt  werden  ,  und  der  Bauchring  erweitert 
wird,  z.  B,  e'me  starke  Anstrengung  der  Kräfte  mit 
angehaltenem  Athem  und  gerade  ausgestreckten  oder 
gar  zuruckgebogenem  Körper. 

Die  Folgen  und  Zufälle  bey  diesen  Brüchen  sind 
sehr  verschieden.  Sie  beruhen  hauptsächlich  auf  die 
Bestimmung  der  vorgefallenen  Theile  und  auf  ihre 
jetzige  widernatürliche  Lage  und  Ausdehnung.  Der 
Kr^uko  empfindet  daher  nicht  allein  im  Bruche,  son- 
dern  auch  in  der  Bauchhöhle  allerband   Beschwerden, 


die  theils  Ton  dem  gereiztexiJZn stände,  theils  von  der 
gehinderten  Verrichtung  der  Eingeweide  herrühren. 
Die  *; e fähr I ich«  n  Folgen  dieser  Brüche  bestehen  indes- 
«en  darin,  dnss  sie  sich  eniziinden,  eingeklemmt  wer- 
den orler  vei wachsen,  ^ 
Die  Cur  und  Heilung  dieser  Brüche  erfördert,  daiS 
man  auf  den  je  Jesmaiif^en  Z  «stand  ,  worin  sich  ein 
Bruch  befindet,  Rücksicht  nimmt.  Man  findet  die  Brü- 
che überhaupt  in  eiucin  vierlach^n  Z. /Stande.  Der 
Bruch  ist  entweder:  i)  noch  frey  »nd  beweglich,  so 
dass  er  sich  leicht  zurückbrirgen  Jässt;  2)  unbeweglich 
und  eingfcklemrBt;  3;  er  ka- n  nicht  zurückgebracht 
werden  ui.d  erfordert  die  Operaiioti;  oder  4)  er  ist 
veraltet  und  verwachsen  ,  ohne  indessen  mit  gefähr-» 
liehen  Zufällen  verbunden  zo  seyn« 

i')  ■  Beweglicher  Bruch* 

So  lange  eitt  Bruch  frey  und  beweglicfh  ist,  lasst 
er  »ich  leicht  zurückbringen  ;  fallt  aber  atich  immer  ▼oh 
Beueu)  wieder  hervor.  Er  verursacht  in  diesem  Zu- 
stande an  und  für  sich  freylich  keine  Gefahr,  darf  aber 
doch  nicht  sich  selbst  überlassen  werden ,  weil  sich 
nach  und  nach  alle  Beschwerden ,  die  durch  den  Bruch 
veranlasst  werden,  vermehren,  und  der  Bruch  sich  je- 
den Augenblick  einklemmen  kann,  wodurch  dann  der 
Kranke  in  Lebensgefahr  kommt*  Alle  Unbequemlich- 
keiten und  Gefahren  verhütet,  man  aber  zuverlässig, 
wenn  man  den  Bruch  zurückbringt ,  und  dem  |?atienteB 
eia- Bruchband  anlegt.     .  .  .   „,, 

Der  Kranke  legt  sich,  zu  dem  Ende  auf  den  Rük« 
ken ,  mit  dem  Kopfe  etwas  hoch ,  und  die  Hüften  ge- 
bogen»   fo  dass   der  lj[9^ej^|fiit),  erschlafft    wird*      De« 
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Wundarzt  /as«t  darauf  mit  flcr  rechten  Hand  den  Bruch 
und  drückt  gelinde,  mit  der  linken  schiebt  er  zugleich 
die  Tbeile  zurück.  Sobald  dieses  geschehen  ist,  wird 
sogleich  ein  passendes  Bruchband  angelegt ,  damit  di« 
Theile  nicht  wieder  herabsinken.  Durch  einen  anhal- 
tenden und  lange  genug  fortgesetzten  Gebrauch  wiid 
dann  der  Bruch  nicht  sehen  radicel  geheilt. 

Wenn  man  indessen  von  einem  Bruchbande  gute 
Wirkung  erwarten  will,  so  muss  es  immer  gleich 
»tarfc  und  hinreichend  stark  drücken,  und  ktiue  Be- 
schwerden verursachen.  Ein  jedes  Bruehbin^d  besieht 
aus  zwey  Theilen,  dem  Kopfe  oder  der  Felo  tte, 
die  auf  die  Bruchstelle  selbst  zu  liegen  kommt,  und 
dem  Körper,  welcher  den  Unterleib  umgiebt,  Zu- 
fveilen  wird  noch  ein  driiter  Theil,  der  Beinrie- 
roen,  hinaugofiigt,  'der  zwischen  den  Beinen  durcLge- 
*ogen,  und  hinten  und  vorn©  am  Bruchband©  befe- 
stigt wird. 

Es  giebt  elastische  nnd  nicht  elastisch© 
Brnehbänder.  Die  letztem  werden  aus  Barchent 
oder  Leder  verfertigt;  man  kann  sich  aber  nicht  dar- 
auf verlassen.  Die  elastischen  sind  weit  besser ;  siB 
drücken  immer  gleich  stark,  geben  nach,  wenn  sich 
der  Bauch  erhebt,  und  folgen,  wenn  er  sich  sen^t. 
Ihr  Hauptbestandiheil  ist  ein  elastisches  Eisen,  das  die 
HäHte  des  Köpers  umgiebt,  und  dessen  vorderes  Ende 
auf  dedl  Bauchringe ,  das  hintere  aber  auf  dem  Rück- 
grat liegt.  Damit  es  weich  liegt,  wird  es  mit  weichem 
%eder  überzogen ,  und  auf  der  hohlen  Seite ,  '  die  den 
Körper  des  Kranken  berührt,  mit  dreyfachem  Flanell 
"belegt   oder    mit  Wolle  ausgeslopft.      Di©  Oberfläch« 


^63  Kopfes  dari  nicht  lU  convex  o<3er  conisch  seya,* 
aonderri  mehr  piatt,  damit  sie  in  aJien  Punetea  gltich- 
Bsassi^  aufliegt.  Immer  mnss  das  Bruchband  so  enge- 
legt werden,  dass  das  untere  Drittel  des  Koptes  auf. 
Aem  Schaanabeine  lieyt,  der  obere  T^heil  den  Bauch-i 
ring  bedeckt.  Unter  dem  Kopf  des  Bruchbandes  legt 
man  eine  weiche  Compresse.  Hat  der  Kranke  auf  bey-» 
den  Seiten  einen  Bruch,  so  legt  man  entweder  awey 
Bruchbänder  an,  auf  jeder  Seite  ein»;  oder  man  legt 
ihm  ein  mit  zwey  Köpfen  versehenes  Bruchband  an, 
welches  in  den  meisten  Fällen  bequemer  für  ihn  ist» 

Der  Kranke  niuss  das  Rruchband  beständig  tragen, 
nnd  dabey  alle  heftige  Bewegungen,  Erschüiterungea 
und  Anstrengungen  des  Körpers  meiden.  Er  muss  we- 
nigstens zwey  Bruchbänder  haben,  um  alle  Morgeo, 
ehe  er  aufsteht,  damit  wechseln  zu  können.  Ehe  abec 
das  ßruchbafnd  angelegt  wird,  muss  man  jederzeit  ver- 
sichert seyn ,  dass  der  Bruch  völlig  zurückgebracht 
sey.  Zuweilen,  besonders  im  Anifange«  vernrsacht  dsf 
Band  viele  Beschwerden  j  es  drückt  entweder  zu  stark 
und  macht  Schmerzen,  oder  es  liegt  nieht  fest  und 
verschiebt  sich.  Man  mass  deshalb  anfänglich  so  lango 
daran  bessern ,  bis  sich  der  Kranke  daran  geyvöhnt  hat« 
und  das  Bruchband  bequem  und  gut  liegt. 

2)    EingehlemmteT    Brück, 
(JHernia  incarceraia. ) 

Wenn  die  in  den  ßruchsack  herabgefallenen  Ein* 
geweide  im  Halse  des  ßruchsacks  oder  an  einer  anders 
Stelle  im  Bruche,  vom  Baucbringe  oder  irgend  einem 
andern  Theile  gleichsam  als  von  einem  ßande  zusam- 
mengesehnürt  werden,  so  ist  der  Brucb  eingeklemmt 


oder  incareerirt.  Der  verhör  ganz  unsebmerzhafte 
Bruch  fängt  nun  an  zu  schmer«en.  Die  Schmerzen  sind 
acfänghch  blos  öillkh  ;  in  einiger  Zeit  aber  wird  der 
ganze  Unterleib  schmerzhaft,  gespannt  und  aufgetrieben. 
Der  Kranke,  dem  kein  Mittel  LeibesötTuung  TerschafFt, 
fän»^t  endlich  an,  sich  zu  Uberg&bcn  ,  und  bricbt  zuletzt 
Kotb  aus.  Er  erapündet  grosse  Angst  und  Unruhe^ 
nnd  bekommt  bald  ein  entzündungsartiges  Fieber,  wo- 
])ey  der  Puls  aber  gemeiniglich  klein  und  zusammenge- 
xogeu  ini.  Wenn  die  Krankheit  aufs  höchste  gestie- 
gen ist,  so  bekömmt  der  Kranke  Schluchsen,  kalte 
Schwe'sse  und  nun  erfolgt  gewöhnlich  gar  bald  der 
Brand,  d  ss^n  Folge  der  Tod  oder  eine  Kothfistel  ist. 
Netsbrüche  klemmen  sich  seltner  ein  ,  und  wenn  s'-e  e« 
thun,  so  sind  die  Zufälle  nicht  so  heftig  und  dringend, 
bIs  bey  Darmbrüchen. 

Die  Ursachen  der  Einklemmung  eines  Bruchs  K«- 
geh  entweder  in  dem  Bauchringe ,  dem  Eiruchsacke» 
oder  Ja  den  im  Bruch  enthaltenen  Theilen  ,  welche» 
gemeiniglich  Därme  oder  N-'^tz  sind,  und  die  zuweileo 
tB  zn  grosser  Menjje  her3f>ge'sui)ken  sind,-  oder  wovon 
icli©  erstem  irgend  einen,  unvorsichtigerweise  uiederge- 
sehluckten  harten  Körper,  einen  Knochen,  ein  Stück 
Geld,  einen  Pflaumenkein,  öfters  aneh  verhärieten  Kolh 
u.  f.  w.  enthal'en  können.  Am  liäufigsten  liegt  indeia 
die  Ursache  im  Baurhringe,  und  diese  Einklemmung  ist 
gemeiniglich  eine  der  heftigsten  und  hitzigsten.  Alte 
und  grosse  Brüche  klemmen  sich  nicht  «o  leicht  eia^ 
als  neue   und  kleine  Brüche. 

Alles  kommt  bey  der  Einklemmung  eines  Bruche 
darauf  an,  dass  der  Wundarzt  das,   vrai  er  thun  masi^ 


so  bald  als  möglich  thne.  Je  länger  die  Einklemmung 
dauert,  desto  unbezwinglicher  ist  sie.  Es  ist  Jaber 
von  der  f^tössten  Wichtigkeit,  dass  er  die  Einklemmung 
bald  YDÖgiicbst  zu  heben,  und  den  Bruch  zuriickzQ« 
bringen  suche. 

Bey  der  Reposition  eines  Brucbs  hat  man  baupt» 
sk'chliGh  auf  die  Natur  und  Beacha£Penheit  der  £iBlclem«> 
tnung  zu  sehen.  Es  giebt  in  dieser  Hinsicht  drey 
Hauptgattungen  der  Einklemmung,  die  so  wesentlich 
Tön  einander  unterschieden  sind,  dass  eine  jede  ihr« 
eigene  Curart  erfordert,  und  dass  bey  der  einen  Mittel 
nützen  die  bey  der  andern  schaden.  Diese  rerschiedo^ 
nen  Gattungen  der  Einklemmung  sind  folgende. 

a)  Die  Einklemmung  mit  einer  Anhäu« 
fung  von  Kothund  von  Verstopfung,  Der 
Brach  schwillt  dabey  zuerst  auf,  ■vyird  hart  und  schweir 
und  der  Kranke  hat  Leibesverstopfnng.  Endlich ,  zu- 
weilen erat  nach  mehrern  Tagen  ,  wird  der  Bruch 
schmerzhalt  und  der  Puls  fieberhaft.  Das  Fieber  wird 
selten,  wenigstens  sehr  spät,  so  heftig,  und  der  Unter- 
leib so  gespannt  und  schmerzhaft,  als  bey  anderia  Ein- 
kleramungen,  und  die  übrigen  gewöhnlichen  Zufalle  ge- 
sellen sich  langsam  hinzu,  so  dass  die  Gefahr  nicht  so 
dringend  ist.  Die  Hauptsache  bey  dieser  Einklemmung 
ist ,  den  Bruch  von  dem  verhärteten  Köthe  durch  rei- 
sende Cly'stiere  und  Abführungsraittel  zu  befreyen.  Am 
besten  sind  hier  die  Clystiere  von  Tabaksrauch  oder 
Tabaksdecoct,  Clystiere  von  Kaffee,  von  Terpentin  mit 
Eyerdorter  abgerieben,  von  Wasser  und  Essig,  oder  mil 
Tartarus  emeticus ,  AIo©  u.  dgl.  versetat.  Innerlich 
giebt  man  das  Sai  anglicum  in  Chamilienwasser  aufga- 
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löset  mit  LeinÖl,  Extractum  hyoscyami  oder  Opium 
versetzt,  die  Lac  Sulphuris,  ein  Decoctum  Nicotianae 
jnit  Hhabarber.     Aeusserlich  dienen  kaito  Umschläge. 

In  sehr  hartnackigen  Fällen  dieser  Art,  bcy  alten 
grossen,  durch  verhärteten  Ivoth  eingeklemmtf b  Darm- 
brächen  hat  man  auch  ,  wenn  die  gelindern  Mittel  mit 
gehöriger  Beharrlichkeit  vetgebüch  versucht  worde« 
sind,  die  Paracenthesis  der  Gedärme  als  das  letzte  M>t- 
tel  vorgeschlagen,  M^n  soll  einf-n  gi:;w'ö"in  ichen ,  ab.  r 
Boch  einmal  so  dicken  Trokar  durch  riie  Haut,  den 
Bruchsack  und  die  vordere  Wand  de*  Darmes  itossen, 
^ie  Röhre  darin  stecken  lassen  und  das  Siilet  heraus« 
ziehen;  hierauf  laues  Mandelöl  oder  laues  Wasser  eine 
geraume  Zeit  hinter  einander  einspritzen,  so  dass  der 
tJnratb  erweicht  wird ;  dann  soll  man  diesen  durch 
gelindes  Drücken  und  durck  Sauden  einer  genau  in 
die  Röhre  passenden  Spritze  aus  dem  Darme  za  btiuim 
gen  suchen  *j. 

b)  Die  hitzige  oder  inflammatorische 
Binicl  eoQ'inu  ng.  Diese  Einklemmung  entsteht  vor« 
jEsügUch  bey  neuen  oder  kleinen  Brüchen,  selten  bey 
grossen  und  alten.  Entzündung,  Fieber  und  Sehmerz 
sind  hier  die  ersten  und  vornehmst  n  Zvifälle,  auf  wel- 
che der  Wundarzt  s  ine  vor/iüj^liche  Aufmerksamkeit  za 
richten  hat.  Zuerst  erscheint  der  Schmerz;  der  ßruch 
echwillt  in  der  Fo?g©  auf,  ab'er  er  wird  nie  so  hart 
find  schwer,  wie  bey  der  vorhergehenden,  und  fühlt 
sich  immer  elastisch  an.  Alle  Hülfsnittel  müssen  bey 
{dieser  Einklemmung,  bey  der  die  Gefahr  sehr  gross  ist> 
iBilig  angewenjet  werden.     D.is  Hanpfgfschäft  des  Wundt? 

^  Je  aas  in  Loders  Joarnal  f.  Chir.  IV.  S.  85. 
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firttes  besteht  darJa ,  der  Entiändong  vorzobauen  oder 
dieselbe  zu  mindern,  und  ihre  unmittelbare  Ursache, 
die  Einschnürung,  zu  heben.  Das  wichtigste  Hülfsmit- 
tel  ist  das  Aderlass,  wobey  man  sich  nicht  auf  dea 
puls  allein  verlassen  darf,  Nächstdem  lopische  Blat« 
lusleeriangen  durch  ßlutigel  in  hinreichender  Menge, 
oder  auch  durch  Schröpf  köpfe*,  so  wie  ferner  aucb 
kalte  Umschläge.  Der  Gebrauch  innerer  entzündongs- 
widriger  M.ttel  findet  bey  dem  gereizten  und  entzünd- 
lichen Zustande  das  Darmeanals  und  dem  Öftern  £r«- 
biechea    nicht  statt. 

c)  Die  krampfhafte  Einklemmung.  Dia 
Zufälle  sind  hier  alle  krampfhafter  Art,  und  Anfangt 
erscheint  nichts  von  Entzündung  und  Kothanhäufung» 
Zuweilen  bemeikt  man  deutlich  Remissionen,  ja  In- 
termissionen  und  Exacerbationen  in  dt^n  Zufällen.  Der 
Baüch  ist  eher  gespannt,  als  der  Bruch,  Schmerz  und 
Unruhe  erscheinen  ebenfalls  zuweilen  eher  im  Bauche, 
«Is  im  Bruche,  und  gewöhnlich  ist  die  Spannung. des 
Bauehs  anfsngs  unschmerzhuft.  Der  Sitz  des  Krämpfe« 
seheint  vorzüglich  in  den  Bauchmuskeln  zu  seyn.  Um 
den  Krampf  zu  hebeii|  dienen  lindernde  Umschläge,  Bä- 
hungen, Einreibungen,  w*rnie  Bäder,  Clystiere  n.  s.  w, 
Inneihcb  giebt  man  beruhigende  Mittel,  das  Pulvis  Do*> 
T«ri,    besonders  aber  kleine  Gaben  von  Ipecacuanha.« 

Die  Ziirücklringung  des  Bruchs  geschieht  durch  ^ 
eine  Handaniegung,  die  man  die  Taxis  nennt.  Man 
OQUss  sie  so  früh  als  möglich,  und  wenn  es  seyn  kann, 
sogleich  narh  cntstandeijer  Einklemmung  versachea^ 
,  Gelingt  der  Versuch  nicht ^  so  wendet  mau-  nach  det 
verschiedenen  Gattung  der  Einklemmung  die  nöthlgdB 
lfti(tel  iUf  und  macht  daxanf  «inen  swcjten  Venuch. 
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Die  Taxi«  selbst  w\td  auf  folgende  Weise  verrich« 
tet.  Man  iTiMss  zuiötderst  den  Kranken  in  eine  Hük- 
kenlage  bringen  ,  in  welcher  der  Bruch  der  erhabensto 
Tbeil  des  Körpers  wird  und  der  Unterleib  erschlafft 
ist»  In  dieser  Lage  muss  sich  der  Kranke  ganz  lei- 
den'Jich  verhalten.  Der  Wundarzt  umfasst  darauf  den 
Bruch  mit  der  Hund  der^estait ,  dass  der  ßoden  dessel- 
ben in  der  flachen  Hand  iie^t,  die  Finder  aber  einzeln 
an  den  Seiten  des  Btuebs  liegen,  hebt  ihn  auf,  und 
druckt  ihn  gegen  den  Bauchring  ?on  unten  heraufwärts, 
und  zu  'gleicher  Zeit  von  innen  nach  aussen«  Der 
Druck  rauss  anfangs  gelinde  sejn ,  allmälig  aber  ver- 
mehrt und   lange  fortgesetzt  werdec« 

Maa  kann  die  Taxis  auch  auf  eine  andere,  oft 
noch  wirksamere  Art  verrichten.  Man  drückt  nämlich 
alle  Sieikn  im  ganzen  Umfange  des  Bruchs  einwärt» 
gegen  den  Miiielpunct  der  Geschwulst,  indem  man  den 
ganzen  Bruch  mit  der  Hand,  oder,  wenn  er  gross  ist, 
mit  beyden  Händen  umfasst,  und  die  Finger  dergestalt 
-über  ihn  ausbreitet,  dass  die  gaaze  äussere  Oberfläche 
des  Bruchs  so  viel  als  nnöglich  durch  die  Hand  und 
Finger  bedeckt  und  in  allen  Puncten  gedruckt  wird» 
Vorzüglich  viel  kann  man  sich  von  diesem  Drucks 
rersprechen,  wenn,  indem  man  ibn  macht,  man  zuwei» 
len  zu  gleicher  Zeit  die  ganze  Bruchgeschwulst  gleich-, 
sam  vom  Unterieibe  abzieht,  bald  zu  dieser ,  bald  2« 
jener  Seite  beugt,  und  zugleich  stark  mit  den  Fingern 
drückt  und  weigert.  Zuweilen  hat  sich  hinter  dem 
Baucheinge  Unraih  angehäuft  oder  die  Gedärme  haben 
•ich  in  eine  Falte  gelegt,  nnd  dann  ist  dieser  Hand« 
griff  vorzüglich  TOQ  Nutitn. 
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Noch  ein  Handgriff  bey  der  Taxis  ist  in  manchen 
Fällen  sebr  zu  empfehlen.  Man  setzt  einen  oder  zwey 
Finger  an  der  Seite  des  Bruchsackhalses  auf  den  Bauch- 
ring, und  drückt  die  Theile,  weiche  im  ßaucbring  He« 
gen,  anhaltend,  anfangs  gelinde  und  allmallg  stä«ker^ 
gleichsam  in  den  Bauchring  hinein.  Der  Kranke  rauss 
»ich  dabey  rückwärts  beugen,  um  die  Bauchmuskeln 
anzuspannen  und  den  Böuchring  zu  erweitern.  Bcy 
kleinen  Brüchen  findet  dieser  Handgriff  vorEüglich  statt.  , 

Geht  der  Bruch  bey  diesem  Verfahren  nickt  zu- 
rück ,  so  ksn.i  man  noch  folgendes  versuchen.  Ein 
staikt-r  Mann ,  welcher  unten  am  Bftte  des  Kranken 
Btehet,  hebt  denselben,  mit  den  Füssen  auf  meinen 
Schultern  liegend,  so  in  die  Höhe,  dass  der  Unterleib 
eine  hängende  Lage  bekommt,  der  Kopf  aber  und  dio 
Brust  auf  dem  Bette  li«^gen,  und  in  dieser  Lage  rer- 
ricbtet  man  die  Taxis.  Oder  man  last  den  Kranken 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  liegen  ,  damit  die  Int&» 
gumente  an  der  kranken  Seile  gespannt  werden,  wo- 
bey  sich  zuweilen  die  Theile  zurückziehen. 

Das  Geschäft  der  Reposition  muss  nach  diesen  ver- 
•chiedenen  Methoden  eine  hinreichende  Zeit  fortgesetzt 
und  nöthigenfalls  wiederholt  werden.  Zuweilen  ge- 
lingt der  zweyte,  dritte  Versuch,  besonders  aber  nach 
dem  Zwischengebrauche  anderer  dienlicher  Mittel,  dip 
gegen  die  Ursachen  und  Zufälle  der  Einklemmung  wir^^ 
kcn  und  oben  angegeben   sind.  ^ 

Ein  Dartiihruch  Termindert  sich,  wenn  er  bey  d«r 
Taxis  weicht,  anfangs  allmalig ,  wird  nach  und  naöh 
kleiner  und  weicher,  und  tritt  zuletzt  plötzlich  und 
polternd  lurück.   Das  Netz  hingegen  tritt  nie  pI&tzHcb,, 


sondern  immer  laegsam  nnd  tbeilvyelsa  zurück,  ao  dasa 
es  bis  auf  das  letzte  kleinste  Stück  znruckgescboben 
werden  muss.  Ein  Nelibruch  ist  daher  weit  schwerer, 
bIs  ein  Darmbrucb ,  eurückzubringen,  und  es  entstellen 
wäbrend  der  Zurücfcbringung  oft  ailerband  Zufälle,  wo- 
durch sich  aber  der  Wundarzt  nicht  darf  stören  lassen. 

Ißt  der  Bruch  alt,  so  bicikt  der  leere  Bruchsack 
im  Hodensacke  zurück,  mithin  auch  eine  grössere  oder 
geringere  Geschwulst  an  der  Seile  des  Hodensacks,  wo 
der  ßrueh  war.  Man  muss  dies  wissen ,  um  diese  Ge- 
schwulst nicht  etwa  für  einen  noch  übrigen  Theii  des 
Bruchs  zu  halten ,  der  noch  zurückgebracht  werden 
laüsste. 

Wenn  alle  Theile  zurückgebracht  sind,  so  muss 
eoan  ein  Bruchband  anlegen.  Gewöhnlich  rerschwin- 
deo  alle  Zufälle,  sobald  der  Bruch  zurückgebracht  ist. 
Zuweilen  aber  bleiben  noch  allerband  kleine  Zniä'Ue 
zurück.  Eine  Verstopfung  des  Leibes  muss  man  durch 
aweckmässige  Mittel  zu  heben  suchen.  Zuweilen  rüh- 
ren die  zurückbleibenden  Zufälle  von  einer  Veren- 
gerung und  Verwickelung  der  Gedärme,  oder  von 
dem  Zurücktreten  des  Bruchs  mit  dem  ganzen  ßruch- 
SBcke  her. 

3)    Bruchoperation. 

Wenn  alle  Mittel  fruchtlos  angewandt  worden  sind, 
ond  der  Brach  auf  keine  Weise  zurückgebracht  wer- 
den kann ,  so  nimmt  der  Wundarzt  seine  Zuflucht  zum 
letzten  Mittel,  welches  gewiss  hilft,  zum  Bruch- 
schnitte  oder  zur  Brachoperation.  Durch  diese 
Operation  wird  der  Bruchsack  geöffnet,  die  Stelle,  welch» 
iie  Einklemmung  -verursachte ,    der  Bauchring  oder  der 
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Mals  des  Brucbsacks  änfgese^nitteii  j  und  alles  *  was  lä 
den  Bruch  herabgefallen  istj  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht. Freylich  darf  man  dies  schmeczhaFte  Mittel 
nicht  anwenden  ,  so  lange  man  von  den  gelinden  bis-:» 
her  genannten  Mitteln  Hülfe  etwarten  kann;  weit  wich* 
tiger  aber  ist  die  Regel,  sie  ticht  zu  laiage  aufzuschie- 
ben ,  zumai  da  die  Operation  an  und  für  sich  nicht 
gefährlich  ist. 

Die  Öeurtheiluiif;  des  irechten  Zeitpunkts  zur  Ope^ 
fation  muss  sich  aut  ^\e  Beschaffenheit  der  Zuiällf,  auf 
die  Gattung  der  Einkiemraung,  auf  die  Wirkung  der 
gelindern  Mittel  und  auf  die  Kräfte  des  tranken  grün- 
den. Di©  Dauer  der  Eiöklemmung  bestimmt  wenig 
oder  nichts»  indem  man  Falle  beobachtet  bat,  wo  ein 
Bruch  nach  wenigen  Stunden  bfaodig  würde,  und  an- 
dere ,  wo  erst  nach  vielen  Tagen  die  Eitikiemmung 
glücklich  durch  die  Operation  gehoben  wurde* 

Wenn  die  Öperatiort  beschlossen  ist,  So  muss  man 
zuerst  dafür  sorgen  ,  dass  die  ürinbiase  ads^eJi»ert 
werde»  Man  bringt  sodann  den  Kranken  über  einem 
Tische  oder  am  Rande  des  Bettes  in  eine  kunkeniago, 
so  dass  der  Hintere  etwas  höher  als  die  Brust  liegt 
und  die  Beine  aussethalh  des  Bettes  sind.  Der  Fusa 
derjenigen  Seite  >  auf  welcher  der  Brich  ist,  muss  mit 
gebogenem  Knie  auf  einem  Stuhle  stehen.  Der  Wund-» 
arzt  setzt  sich  zwischen  die  Füsss  des  Kranken  auf  ei- 
nen Schemel.  Nach  iem  die  Haare  abgeschoreo  sind, 
hebt  der  Wundarzt  die  Haat  in  eine  Queerfalte  und 
durchschneidet  die  Mitte  dieser  FaJte  mit  dem  Bistou« 
lie.  Der  Schnitt  wird  öberwarts  und  unterwärts  dila- 
tirt,  so  dass  er  von  dem  Bauchringe  bis  auf  den  Bo«< 
Chirurgie  a.  Handt  E  Z 
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<3en  d^s  Hodensacks  berahgeht.  Nach  Eröffnung  def 
äussern  Haut,  die  immer  sehr  behutsam  gemacht  tgsrer- 
den  muss,  erscheint  das  Zellgewebe  des  Scroti  und 
der  Bruchsack,  Gemeiniglich  blutet  dieser  Schnitt  ein 
wenig;  man  muss  daher  die  Wunde  mit  einem  Schwamm 
von  Zeit  zu  Zeit  austrocknen» 

Nachdem  die  Blutung  gestillt  worden,  entblössc 
öer  Wundarzt,  am  untern  Theile  des  Bruchsacks,  eine 
kleine  Stelle  von  dem  aufliegenden  Zellgewebe,  hebt 
die  Stelle  mit  8er  Pinzette  in  die  Höhe,  öffnet  sie  vor- 
sichiig  mit  dem  Bisiourie  und  di^atirt  diese  Oeff'nung 
auf  der  Sonde  oder  mit  der  Scheere,  bis  er  den  Fin- 
ger einbringen  kann.  Darauf  wird  der  Schnitt  mit  der 
Scheere  auf  dem  Finger  heraufwärts  ,  jedoch  nicht 
völlig  bis  an  den  Bauchring  verlängert.  Gemeiniglich 
fliesst  dabey  etwas  Wasser  aus ,  und  dio  Gedärm« 
fallen  vor. 

Sind  nun  die  Gedärme  ganz  gesund  und  frey,  so 
ist  oft  weiter  keine  Operation  ncthig.  Man  untersucht 
Snit  dem  Finger  den  Bauchring  j  £ndet  man ,  dass  er 
völlig  offen  ist,  so  kann  man  die  hervorgetretenen 
Theile  sogleich  zurückbringen.  Immer  xauss  man  da* 
bey  denjenigen  Theil>  der  zuletzt  herausgefallen  ist, 
oder  der  dem  JBaucbringe  am  nächsten  liegt »  zuerst  zu-> 
xückdrückeu.  Zuweilen  ist  der  Bauchring  fest  um  dio 
Gedärme  gezogen,  wovon  die  Ursache  gemeiniglich  ia 
dem  verengten  Bruchsackhalse  liegt.  Man  zieht  in  die« 
sem  Falle  die  Gedärme  ein  wenig  und  behutsam  her- 
vor, und  versucht  ,dann  die  Zurückbringung,  indem 
man  diS  Gedärme  gelinde  2iwisGheD  den  Fingern  drückt 
und  rollt,    Anch  kÄua  man  den  Versuchr  machen ,  cnt- 
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^eder  vermittelst  des  ron  le  Blanc  erfundenen  DI-« 
latorii  *J ,  oder  des  Ton  Arnaud  angegebenen  ge-: 
krüinraten  Hebels  •*)  den  Bauchring  durch  Ausdeh- 
Bung  zu  erweitern ,  welche  Absicht  sich  auch  errtichen 
lässt,  wenn  man  mit  einem  kurzen,  schmalen  und 
ßtnmpfen  Haken,  der  mit  einem  starken  Griffe  ver- 
sehen ist,  den  oberu  Rand  des  Dauchrijjges  so  stark 
als  möglich  gerad«  aßfwärts  zieht  und  ihn  so  vom  un-; 
tern  Rande  entfernt. 

Sind  alle  diese  Versuche  fruclitlos  ,  so  bleib» 
nichts  anders  ührig,  als  die  Erweiterung  des  Bauch- 
ringes durch  den  Schnitt.  Dieser  Theil  der  Operg--" 
tion  ist  bey  weitem  der  scliwersie  und  delicatesie, 
theils  wegen  der  Tbeile  ,  d^e  dabey  verletzt  wt-rdea 
können ,  theils  und  hauptsachlieh  wegen  der  Geiaht 
der  Blutung, 

Ehe  dieser  Schnitt  gemacht  wird  ,  bringt  de£ 
Wundarzt  den  Zeigefiuger  der  linken  Hand  durch  den 
Bruchsack  an  den  Bauchring,  und  druckt  ihn,  so  viel 
es  ohne  grosse  Gewalt  geschehen  kann,  in  deuselben 
hinein»  um  das  Messer  zu  leiten j  wahrend  dem  dio 
übrigen  ausgebreiteten-^ Finger  nebst  der  Hand  die  Dar- 
me zurückhalten,  dass  sie  laicht  vor  d^s  Möts  r  fali^^n. 
Auf  diesen  Finger  bringt  man  sodann  ein  et^Ä^as  ge- 
krümmtes, mit  eint*r  stumplen  soodentörn  igen  Spitza 
tTersehenes  Scaipeil  ***j,      den  Riicken  aut  den  Finget 

•)  Le  Blanc  Inbegriff  aller  chjrtirg  Operat.  leipr^ 
17S3.  B.  a.  S.  aS.     Ilichier  Änfar,g.?gr    tJ,  6.  §   S.o. 

f*)  Arnaud  Memoires  de  Chir.  —  r*elJ  A-ehrt>egr:^ 
B.    I.     S.    aSa.     Tab    JV.     Fjt-    6. 

?••)    \bg«bildet  in  B.Uhters  Ant^igsgr.   ß.  5.    Tab.  V^ 

Fig.  U 

2.2  a 
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gelegt  i  in  den  fiancbnng,  und  schneidet  damit  4eil 
Bauchring  langsam  durch«  Der  Schnitt  muss  so  ge« 
tnacbt  werden  ,  dass  die  Arteria  cpi^astrica  ,  deren 
Gang  man  vorher  mit  dem  Finj^er  zu  erforschen  su- 
chen mu3s,  nicht  verletzt  wer.ie.  ♦)  Am  sichersten  ist 
•3  nach  Mohren  heims  Rathr,  dass  der  Schnitt  queer 
einwärts  geschieht,  nach  der  Linea  alba  zu,  und  n;»ch 
der  Direction  der  Symphysis  ossis  pubis.  Dieser 
Schnitt  muss  nie  unnöthig  gross  seyn  j  aber  auch  gross 
genug,  lii/i  die  Einschnürung  zu  heben,  und  das  ist 
er,  Wenn  der  Finger  Plata  im  ßauchringe  hat* 

Ist  auC  diese  Art  die  Einschnürong  gehoben  ,  so 
müssen  alle  Theile  erst  genau  untersucht  werden,  eh© 
man  sie  zurückbringt,  und  nur  was  lirschadhaft  ist, 
darf  zurückgebracht  werden.  Kein  Theil  ist  so  oft 
schadhaft,  als  das  Netz.  Sind  die  Gedärme  und  da* 
Netz  untereinander  verwickelt,  so  muss  man  diese 
Theile  vor  dem  Zurückbringen  auseinander  wickeln« 
Sind  die  Gedärme  gesund  ,  aber  festgewachsen ,  entwe^ 
der  unter  einander  oder  am  ßrüchsackej  so  kann  ma»r 
die  Verwachsung,  wenn  sie  aus  kleinen  Filamenten  be- 
steht, ablösen.  Sind  die  Gedärme  blos  unter  sich  ver- 
wachsen ,  so  kann  man  sie  ohne  Bedenken  zurückbrin- 
gen ,  ohne  sie  zu  trennen.  Sind  sie  aber  mit  dem 
Bruchsacke  und  dem  Scroto  verwachsen  ,  so  lasst  mau 
die  Thnile  ruhig  liegen  und  verschaflpt  dea  Gedärmen 
durfih  einen  Schnitt  in  den  Bauchring  Spielraum. 
Wüsste  man  diesen  iSustdnd    zutia  voraus,    so  wäre  das 

*)  Man  v<>rgl«»iche  hierj  was  weiter  anten  nb«»r  di<>seii 
G^g^nstand  bey  der  Op«>ratioa  des  eiDg«kI«mmtea 
fichenli  «Ibruehs  gesa^'t  wird. 
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ein  Fall  ,  wo  man  gar  nicht  nöthig  hätte,  den  Bruch- 
s^ck  einzuschneiden.  ^ 

Wean  d\e  Gedärme  heftig  entzündet  «ind  ,  s,o 
körij  te  man  leicht  Anstand  nehnien,  sie  zurück  zu  brin»! 
gen.  Es  ist  irrdessen  rathsatn,»  dies  unverzüglich  zti 
tbuti,  da  man  hoffen  kann,  dass  sieh  die  Entaündusg 
derselben  in  der  Bauchhöhle  zeithtilen  werd^ 

Zuweilen  findet  rnsn  aber  die  Därme  -wirklieli 
brandig;  ein/ Fall,  der  zwar  sehr  gefährlich,  aber  nicht 
immer  töHtlich  ist.  Ist  ein  Darm  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  brandig,  so  zieht  man  einen  Faden  durchs  Ge- 
kröse und  repopirt  darauf  den  Bruch,  Sollte  nun  eine 
Kothergiessung  erfolgen ,  so  kann  sie  äusserlich  aus- 
fliessen.  Erfolgt  sie  nicht,  so  lässt  sich  der  Fadea 
leicht  ausiiehen. 

Ist  aber  ein  Darm  an  einer  grossen  Stelle  bran-, 
dig,  so  befestigt  man  den  Theil  des  Darms,  woran  die 
Stelle  befindlich  ist,  mittelst  eines  Fadens  durchs  Ge^ 
kröse  ausserhalb  des  Bauchrings ;  die  brandige  Steile 
aber  schneidet  man  mit  einer  Scheere  dergestalt  aus, 
dass  man  nirgends  das  Lebendige  verletzt.  K^ch  es- 
uiger  Zeit  bringt  man  auch  diesen  Theil  des  Darmca- 
nals  zurück;  nur  muss  man  ihn  hinter  dem  Bauch«?- 
ringe  befestigen«  Debey  behandelt  icaa  den  Kranken 
wie  bey  Bauchwunden.  Zuweilen  sind  solche  Falle 
glücklich  geheilt;  geschieht  es  nicht,  so  bekommt  der 
franke  eine  Kothfistel  oder  einen  kiinstlichen  After. 

Der  Verband  nach  der  Operation  muss  voraüglich 
aur  Ahsicht  haben ,  einen  neuen  Vorfall  der  zurückge» 
lirachten  Eingeweide  zu  verhiiten.  Abi  besten  erreicht 
Enan  dies  durch   ein  rundes ;    platt  gedrucktes  Kü$s@&, 
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das  aas  Leinwand  Verfertiget;  mit  Baumwolle  oder 
feiner  Charpie  ausgestopft  ist  und  etwa  die  Grösse  ei- 
nes LaubthaFers  hat.  Ist  der  Bruch  ein  eirrfach«r  Bruch, 
so  kann  man  die  Hantlefzen  sogleich  mit  Hefipäastern 
«usaoi  dien  ziehen  und  die  Pelotta  auf  die  Haut  legen. 
Im  g«;genseiti^en  Falle  kgt  man  sie  in  die  Wunde  au{ 
den  ßauchririg.  Ist  der  ßiuchsack  Stthr  dick,  so  ist  es 
für  den  Kranit en  vortheilhaft,  dass  man  mii  der  Schee- 
re,b. sonders  zur  Seite,  so  viel  abschneidet,  als  ohng 
SU  viel  Entzündung  siu  erregen  geschehen  kann.  Zar 
Befestigung  des  Verbandes  legt  man  die  T  Binde  an. 

Der  Kranke  nauss  wahrend  der  Heilung  auf  deoa 
Rürkenund  ni^t  den  Schenkeln  etwas  höher  liegen, 
auch  alle  heftige  Bewegungen  des  Körpers  im  Betts 
TeraieiJen.  Mön  thut  wohl  ,  wenn  man  unter  den 
Hod^usack  einige  Compressen  oder  eip  .  Küssen  legt, 
so  fiass  er  sich  meisientheiis  in  einer  horizontalen  Lage 
befindet  und  nicht  senkrecht  herabhängt.  Der  erste  Ver- 
band darf  nicht  vor  dem  dritten  Tage  abgenommen 
werden;  in  der  Folg©  aber,  wenn  Eiterung  entstan- 
den ist ,  muss  er  alle  Tag©  erneuert  werden.  Die  Zu- 
fälle und  die  Gefahr  der  Ent;(ündang  mindert  mau 
durch  passende  Mittel  und  eine  strenge  Diät.  Nach  der 
Heilung  nrass  der  Kranke  ein  Bruchband  tragen. 

Die  Folgen  und  Zufälle  sind  verschieden. 
Man  muss  besonders  auf  den  Darmcanal  achtsam  seya, 
ob  nicht  etwa  Coliken,  Verstopfungen  oder  Durchfälle 
erfolgen.  Zuweilen  bleiben  allerley  kleine  Fehler  des 
Uiiterleibes ,  Schwäche  der  Gedärme  und  kränklich^ 
E-eizbsrkeit  zurück. 

Wenn  die  Gedärme  brandig  gewesen  sind ,  so  be- 
komm^ der  Kfgakci  eine.   Kothfistel,    wobey    des 
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Koth  zwar  seinen  ^ew^Jbhlicheii  Weg  nocH  geht,  aber 
auch  zu  gleicher  Zeit  aus  der  geöffneten  Darmstelle 
kothige  FeucUtigkeiten  dringen.  Diese  widernatürliche 
Oeffnung  schliesst  sich  zuweilen  von  selbst,  welches 
man  dtjrch  äussere  Compression  und  durch  Clystier© 
befördern  kanc, 

Zuweilrn  bekommt  der  Kranke  einen  künstH-» 
eben  After  (Jnus  artißcialis^.  Der  Koth  geht 
fcbr  ganz  allein  durch  das  obere  Darmende  ab ,  gans 
und  gar  aber  nicht  durch  den  naiürlichen  Hintern,  So 
lange  die  Exeretion  nicht  den  natürlichen  Weg  geht, 
flarf  man  diese  Oeffnung  nicht  zugehen  lassen.  Man 
muss  vielmehr  durch  zweckmässige  Instrumente,  durch 
eine  Flasche  von  Hörn  oder  starkem  Leder,  die  mit- 
telst eines  Riemens  dergesialt  am  Leibe  befestiget  wird, 
flass  ihre  Oeffnung  auf  dem  künstlichen  After  ruhet, 
Öen  Unrath  aufzufangen  suchen.  Ära  zweckmassigsten 
aber  sind  hiezu  die  Apparate  von  Juville  *;,  yoii 
Richter  **)_  und  Löfflet  ***).  Durch  einen,  künsfci 
liehen  After  kann  leicht  ein  Darmvorfall  entstehen,  den 
der  Kranke  sorgfähig  zu  verhüten  suchen  muss  *!**)» 


*)  Traite  des  Baodag.  Cap.  Vill.  Tah.  7,  S.  •—  H ich- 
ler Aiifangsgr.    Th.   5.    Tab.  6.  7. 

••)  Abbandl.  v.  d.  Brüche«,     Göit.    xjSS,   S.  45S; 

•••)  Archiv,  der  practischen  ArzHgywlssenschaft ,  Leipzig 
sj85   B,  I.    S.   ii5. 

?•••)  Ueb?r  die  Bruchoperation  verdient  besonders  nach- 
gelesen zu  werden:  F.  X.  Rudtorffers  Abhandl. 
Über  die  einfachste  und  sich-'iste  Operationsraethode, 
eingesperrter  Leisff n  -  und  Seheakelbiüche;  "Wien?  B.; 
1.  Böd  Ui  1807 -x§o8.. 
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4)  VernHetet  SrucHi 
Wenn  der  Bruch  veraltet  und  verwach se^ 
ist,  niclu  ztirückgebracht  werden  kann  u^d  keine  üblei 
Zufälle  t-rrcgt)  &o  p)uss  der  Kranke  ein  Suspensorium 
tragen,  uad  verhüten,  dass  keine  Vtr^topiung  des  Lei- 
bes erio'^t,  per  ßriHih  w^'rd  unter  diesen  XJmstsinden 
©ft  viele  Jahre  laug  ohn.-  alle  Schmerzea  getragen,  wie-« 
wohl  er  nicht  selten  ungeheuer  gross  wird« 

Was  die  Radicalcur  der  Brüche  betrifft,  so 
sind  alle  die  &q  sehr  gerühmten  Methoden  und  Mittel, 
■welche  man  in  dieser  Hinsicht  vorgeschlagen  hat,  wc-* 
nige  Fälle  ausgenoranaen ,  gänzlich  au  verwerfen.  Das 
Bruchband  allein  ist  das  vorzüglichste  Mittel.  Der 
Druck  desselhep  auf  den  Hals  des  Bruchsacks  gegen 
die  «jchaambeine  bewirkt  zuweilen  eine  Verengerung, 
ja  völlige  Verscbliessung  desselben.  Je  jünger  der 
Kranke  ist,  um  desto  mehr  kann  man  diesen  glückli» 
eben  Erfolg  erwarten» 


//,     P^on  dein  angehornen  Bruche^ 

(Uemia  congenita.) 

Dieser  Bruch  ist  ein  Leisten-  oder  Hodensackbruch, 
der  sich  von  andern  Btüchen  dieser*  Art  dadurch  un~ 
terscheiiet,  dass  das  herabgefallene  Stück  Darm  oder 
IJetx  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Hoden  steht, 
die  Tunica  vaginalis  also  hier  den  Bruchsack  bildet. 
Er  entsteht  schon  im  Mutterleibe,  wenn  nämlich  beym 
Herabsecken  der  Hoden  durch  den  Bauchring  ein  Stück 
Darm  oder  Netz  in  die  Scheidehaut  des  Testikel» 
jehlüpft  und  die  Verschliessung  hindert. 
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t)i'e  Gestalt  dieses  Drucks  ist  gemeiniglich  mehr 
tirnförmig.  Er  wird  nie  so  gross,  als  ein  gewöhnlicher 
gcrotalbruch.  Man  kann  dabey  den  Hoden  gar  nicht 
fiiblen,  weil  der  Darm  oder  das  Netz  zu  diqht  mit  detu 
Hodensacke  zusammenhängen.  Wenn  er  mit  dem  Tes- 
tikel  verwächst,  welches  nicht  sehen  der  Fall  ist,  so» 
▼erursacht  er  viele  Beschwerden,  Zuweilen  legt  sich 
auch  das  Netz  dergestalt  um  den  Hoden,  dass  msn  di^ 
Krankheit    leicht  für  einen  Fieisphbruch  halten  kann^ 

Die  Behandlung  dieses  Bruchs  i§t  von  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  anderer  ScrctalbrUcJie  nicht  verschie- 
den. Nur  bey  der  Operation  liegt  der  Hode  zw!>schea 
den  Gedärmen  und  dem  Net^e,  und  nach  der  Zuriick- 
bringung  der  vorgefallenen  Theile  bleibt  der  bloss© 
Hode  in  dem  geöffneten  Bruchsacke  liegen  ,  und  erfor- 
dert daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Radi«»' 
calcur  dieses  ^ruch«  gelingt   oft  und  leicht? 

Auch  Kinder  weiblichen  Geschlechts  haben  zuwei- 
len einen  angebornen  Leistenbruch,  der  ober  yar  nichts 
besonders  hat  und  sich  von  den  gewöhnlichen  Brüchen 
^urch  nichts  unterscheidet, 

Sandifort  Icones  Herni^e  inguin,  eongenitaej; 
Lugd.  1787, 


III,     yo  m   Sclienlc elhruch» 

(Hernia  cruralis.) 

Der  $chenkelbruch,  welcher  am  öftersten  bey  "rer"^ 
Jieyratheten  Weibspersonen,  weit  seltner  bey  unverheyra«» 
theten,  und  bey  Mannspersonen  beobacjitct  wird,  diingt 
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unter  clem  sehnlehten  Rande  des  schiefen  Bauchöauskel^ji  / 
welchen  man  das  Po  upart  8  che  Band  (Ligamentum 
Poiipartii)  nennt,  durch  das  Zellgewebe,  welches  da- 
selbst die  grossen  Schenkelgefässe  und  Flechsen  einiger 
Muskeln  umgiebt.  Er  kommt  äusserlich  in  der  Beugung 
des  Schenkels  da,  wo  die  grossen  Scheukelgefässe  aue 
dem  Unterleibe  heruQUr  in  den  Schenkel  steigen »  zuib 
Vorschein.  ^ 

Die  ErkenntnJss  eines  Schenkelbruchs  gründet  sich 
suf  die  allgemeinen  und  besondern  Kennzeichen  dexr 
LeistenbrücLej  doch  ist  man  nicht  immer  vor  einem 
Irrtfium  sicher.  So  kann  nämlich  der  Schenkelbruch 
leicht  mit  einer  Anschwellung  der  Ißguinaldrüsen  ver* 
wechselt  werden ,  wenn  man  nicht  auf  das  schnell« 
Austreten  des  Schenkelbruchs,  auf  die  stärkere  Erha- 
benheit desselben  beyra  Husten ,  und  auf  die  Magen  - 
und  Darmbescbwerden,  die  der  Schenkelbruch,  zumal  » 
wenn  er  klein  und  neu  istj  verursacht,  Rücksichr 
»immt.  Von  einem  Leistenbrueh  aber  unterscheidet  -. 
sich  der  Schenkelbruch  dadurch,  dass  man  das  Klaffen 
der  Sch^nkelarterie  meistens  an  der  äussern  Seite  des 
J^ruehs  fühlt,  so  wie  durch  seine  breitere  GrundJiäcbe, 
durch  die  Ödematöse  Anschwellung  der  Fiisso,  und 
durch  das  Gefühl  vom  Einschlafen  und  ünempfindlich- 
keit  im  Schenkel, 

Die  Ursachen  sind  dieselben ,  wie  beym  Leisten- 
bruch. Vorzüglich  leicht  entsteht  der  Schenkeibruch, 
wenn  man  mit  gerade  ausgestreckten  Füssen  die  Arm© 
in  die  Höhe  hebt,  den  Körper  stark  rückwärts  beugt 
nnd  den  Athem  an  sich  hält.  In  dieser  Lsge  wird' 
nämlich  das  Poupartsche  Band   Tom  Knochen  abgezo- 
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gen   un^    Sie  OefFftung  unter   demselben  erweitert,    so 
dass  die  Gedärme  leicht  durchdriogea  können. 

Das  Schenke]-I»rurhbaDd  hat  mit  dem  Leistenbruch- 
bsnde  gleiche  Gestalt,  nur  mit  dem  doppelten  Unter- 
schiede, dass  der  Hals  desselben  kürzer  ist,  weil  der 
Schenkelbruch  naher  am  Hüftbeine  liegt,  als  der  Lei- 
stenbruch ;  und  dass  der  länge  Diirchmesser  der  ey-^ 
föraiigen  Pelotle  nicht  senkrecht,  smidern  mehr  in  die 
Queere ,  nur  wenig  schief  herabwärls  laufen  niuss; 
Vorzüglich  kommt  es  darauf  an,  dass  der  unlere  Rand 
des  Kopfes  nicht  zu  stark  auf  tiie  Schenkelgefässa 
drückt.     Mehrentbeils  ist  hier  ein  Beinriemen  nöthig. 

Der  Schenkelbruch  wird,  wenn  er  eingeklemmt 
ist,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  wie  der  Leistt;n- 
bruch.  Der  D«^uck  bey  der  T^xis  muss  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  einwärts  und  sehief  aufwärts  nach 
dem  Nabel  hin  gerichtet  seyn  *,  doch  gilt  auch  hier  die 
Regel  ,  die  Richtung  des  Dru<ks  auf  alle  rnö^ticbe  Art 
zu  veräiidern  ,  wenn  in  der  gewöhnlichen  Richtung  dia 
Zurüi  kbripguMg  nicht  gelingt.  Nur  darf  man- sich  bey 
den  Versuchen,  die  Reposition  durch  die  Taxis  zu  be- 
wirken ,  hier  um  so  weniger  lanjie  aufhalten ,  als  die 
Einklemmung  und  die  dabey  statt  findende  Entzündung 
immer  weit  heftiger  ist,  und  letztere  leichter  in  ßraiid 
übergeht ,  als  bey  dorn  Leistenbruche» 

Auch  die  Operation  eines  eingeklemmten  Schenkel- 
bruches ist  im  Wesenlüchen  von  d^r  Operation  eines 
Leistenbruchs  nicbt  verschieden*  Nachdem  der  Patient 
in  die  gehörige  Lage  gebracht  worden,  macht  man  die 
Iccision  durch  die  Haut  in  solcher  Richiung,  dass  sia 
sieb:  über  die  Miete  der  Geschwulst  erstreckt  und  mit 
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dem  Pouparischen  Bande  zlenolich  einen  rechten  Win- 
kel bildf« ,  wobey  man  jedoch  die  Saugaderdrüsen 
möglichst  zu  schonen  sucht.  Dann  durchschneidet  man 
die  Fascia  lata  vorsichtig  längs  de?  Geschwulst  und 
^arauj'  den  3ruchsack.  ", 

Den  schwierigsten  Theil  bey  der  Operation,  im 
Fall  sich  der  Bruch  auf  keine  andere  Art  zurückbrin- 
gen lässt,  macht  nun  aber  die  Durchschneidung  des 
Poupartschen  Bandes  aus,  weil  diese  immer  mit  der 
Gefa!:r,  die  Arteria  epigastrica,  auch  v/ol  gar  die  Ar- 
teria cruralis,  und  bpy  Männern  den  Saamenstrang,  bey 
Weibein  aber  das  runde  Mutterband  zu  durchschnei- 
den, verbunden  ist.  Man  vermeidet  daher  i  wenn  es 
nur  irgü  nd  möglich  ist ,  sehr  gerne  die  Einschneidung 
dieses  Bandes,  |n  den  meisten  Fäüen  kann  man  aocl| 
durch  ein  stumpfes  Ausdehnungsinstruraent,  den  oben 
beyrn.  Leistenbruch  angegebenen  Dilatorium  von  I0 
Blanc  oder  den  Hakea  von  Arnaud,  das  Ligament  1 
in  der  Art  aiisdehnen  oder  in  die  Höhe  ziehen ,  das9 
die  im  Bruche  enthaltenen  Theile  zurückgebracht 
werden  können,  und  nie  ist  wenigstens  der  Wundarzt 
berechtigt,  das  Band  einzuschneiden,  ehe  er  nicht  diese 
Dilatation  zor  Erreichung  seines  Zwecks  rersucht  hat, 

Zuweilen  riihrt  die  Einklemmung  blos  von  den  am 
poupartschen  Bando  entstan  Jenen  kleinen  Filamenten 
her,  und  sie  wird  sogleich  gehoben,  wenn  man  diese 
durchschneidet,  Lässt  sich  das  Poupartsche  Band  nicht 
hinreichend  ausdehnen,  so  soll  man  nach  einem  Vor- 
schlage von  Bell  den  Zeigefingef  der  linkan  Hand  un- 
ter dem  Bande  einbringen  und  ihn  auf  die  innere  Ober«?- 
gäche  dess&ILen   legen,    dann  mit  eüaem  Scalpeli  blos 


Öie  äussere  Oberfläclie  8e|  Bandes  von  oben  beruhter, 
einschneiden,  und  durch  wiederholte  kleine  Züge  mit 
demselben  den  Schnitt  allmälig  tiefer  rnacben,  bis  zu- 
letzt nur  norh  eine  dünne  Läge  ron  Fibern  der  in* 
nern  Oberflärhe  übrig  bleibt,  die  weiter  keinen  Wi- 
derstand leistet  und  sich  leicht  ausdehnen  lässt.  In- 
dessen möchte  dieser  Hand^riö  besonders  bey  fetten 
Personen  nicht  ohne  betrachtliche  Schwierigkeiten  t.m 
bewerkstelligen  seyn,  so  wie  es  denn  auch,  wenn  matt 
noch  einen  Finger  in  die  Oeffnung  bringen  kann,  kei- 
ner Einschneidüng  bedürfen,  und  sich  das  Band  öhne^ 
bin  genugsam  ausdehnen  lassen  wird. 

Ist  man  nun  aber  genöthigt ,  das  Band  wirklich 
einzuschneiden,  so  kommt  es  theils  auf  die  R)ch- 
tUHg  des  Schnitts,  theils  auf  die  Grösse  desselben  an. 
Die  Richtung  des  Schnitts  hangt  hauptsächlich  von  der 
Lage  des  Bruchs  ab.  ^Liegt  der  Bruch  gani  oder  gröss- 
tentheils  an  der  innern  Seite  der  Schenkelgefässe ,  so 
dass  man  das  Klopfen  der  Schenkelpulsader  an  der 
äussern  Seite  des  Bruchs  fühlt  j  so  richtet  man  den 
Schnitt  ganz  schräge  nach  der  weissen  Linie  hin,  Zu- 
gleish  thut  man  sehr  wohl  ,  wenn  man  ihn  so  nah© 
als  möglich  am  innern  Winkel  der  Spalte  machte  nicht 
allein,  wtil  man  daselbst  am  meisten  Voö  ^tt  Atteria 
epigastrica  entfernt  ist,  soo'^ern  auch,  weil  der  Brucii 
durch  diesen  Winkel  torEÜglich  vorj^drungen  ist,  und 
man  also  am  gewissesten  Platz  schafft ,  wenn  man  die- 
sen Winkel  einschneidet.  Wollte  man  in  diesem  Fall© 
das  Band  gerade  aufwärts  oder  auswärts  einsc^bneidenj» 
so  würde  man  höchstwahrscheinlich  die  epigastrica 
iiah*  an  ihrem    Utsprung«    aa    der  illÄ&a  sersebaei^ 
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den»  -^  Fifidet  niaa  hingegen ;  dsss  der  fernck  mittett 
auf  den  Schenkelgefässen ,  oder  an  il«r  äussern  3eita 
derselben  Hegt,  das  ist,  fühlt  man  das  Klopfen 
tler  Schenkelpulsader  gerade  tinter  dem  Bruche  odec 
an  der  innern  Seite  desselben ,  so  muss  der  Ein^ 
schnitt  nahe  [am  äussern  Winkel  der  Spalte  geschehen, 
und  aufwärts  und  auswärts  gerichtet  seyn.  —  Was 
die  Grösse  des  Schnitts  betiifft,  so  ist  wohl  zti  mer- 
ken, dass  derselbe  nur  eben  so  gross  seyn  darf,  dass 
man  den  Finger  in  die  Spalte  bringen  kann.  Mit  die- 
sem kann  man  alsdann  das  Klopfen  der  epigastrica 
mehrentheils  wohl  unterscheiden  ,  und  wenn  es  nöthig 
ist,  den  Schnitt  grosser  zu  machen,  ihn  nach  einer 
Gegend  hinrichten,  wo  man  kein  Klopfen  spürt. 

Wird  ohnerachtet  dieser  Vorsicht    die  Arteria  epi- 
gastrica verletzt,    so    ist   die  Gefahr  immer    sehr  gross» 
tind   Ufa   so   grösser,    je    näh  r  dieselbe   an  ihrem  Ur- 
sprung©   aus    der    Arteria    illaca    verletzt    worden    ist. 
Um    sie   zu    stillen ,    hat    man    verschiedene  Yorschlägb 
gethan.      Sabatier*)    ist   der    M  inüng ,    msn    könna 
Öi©   hier    entstehende    Blutung    ziemlich    leicht    stillen,    „ 
tvenn  man  ein  mit  styptischeu   Mitteln  benetztes  Bour- - 
donnet  lange  genug    mit    dev  F.ngern  auf  das  blutende 
Gefäss     drückte    und     dasselbe    nachher    durch    andere  .;^ 
Bourdonnets,  Wieken  u.  dgL  befestij^te,     Ctiopart**)    ^ 
thut  den  Vorschlag,  eine  Zange  oder  ein  ähnliches  In- 
itroment   dergestalt    einzuh"^ingen ,      dass    d-^^r    eine    Ast 
d«;sseibcn-,    auf  vyelchan    ein  zt.ber'^'Teter  Schvy-mm  be- 
festigt  ist,    innerlich   auf  der    O'^fr.rat  j;   der    Pulsader^ 

*)  Lehrbuch  für  pract.  Wundärzf»*>    Tb.  t.   S.  74. 
t*)   Chirurg.   Opera(.    B.  a.    S.  Si/.. 


äer  andere  Äst  äasserlich  änf  einer  Compresse  liege, 
wud  die  Griffe  zusammen  zu  binden,  damit  die  Aeste 
einen  starken  und  snbaltenden  Druck  auf  dia  Palseder 
toachen.  Ein  ähnliches  Instruaient  ,  welches  noch 
zweckmässiger  zu  seyn  scheint,  hat  Schindler  *)  an- 
gegeben, so  wie  auch  H  esselbaeh  **)  ein  eignes 
Werkzeug  bekannt  gemacht  hat ,  welches  sowohl  zur 
Aufsuchung  der  verletzten  Arterie,  als  nachher  ziaia 
Compressorium  dient»  Indessen  sind  die  Versuche  der 
Compression  nicht  immer  von  Erfo/g  und  das  sicherst© 
Mittel  bleibt  freylich  die  Unterbindung  der  verletzten 
Arterie,  wenn  sie  nur  nicht  wegen  der  ifefen  Lago 
derselben  mit  so  sehr  vielen  Schwierigkeiten  verbun- 
den wäre.  Alles  würdo  dabey  nach  Richter  darauf 
ankommen,  dass  sich  der  Wundarzt  durch  dreiste  Ein-, 
schnitte  einen  Weg  zu  dem  verletzten  Gefässe  bahnte, 
wobey  es  übrigens  rathsam  sey,  beyde  Enden  dessel- 
ben zu  unterbinden.  Zuweilen  dringt  auch  das  Blut 
nicht  äusserlich  durch  die  Wunde,  sondern  einwärts 
in  die  Bauchhöhle  und  der  Kranke  stirbt  unrermuthet. 
Wenn  der  Wundarzt  denselben  nach  der  Operation 
nicht  auf  das  sorgfältigste  beobachtet. 

Ausser  diesen  von  Richter  angegebenen  Verfah- 
ren haben  nun  noch  andere  Wundarzt©  verschiedene 
mehr  oder  weniger  von  einander  abweichende  Tor- 
jjchläge    gethan,     die    Erweiterung     des    Poupajrtschea 

•)  Dissert.  de  Hernüs ,  Praes.  Kreysig,  Viteb.  179S« 
Sei)  Lehrbfigr.    Th.  5.    S.  425. 

J")  Beschreibung  eines  neuen  Instrnmants  zur  Entdek-: 
kuiig  und  Stillung  d««r  Blutung  bey  dem  ^ruclwebnite 
SYiärzburg  181^, 


]ßandes  ^ujfch  den  Schnitt  mit  iSicherbeu  2u  verrichteD^ 
t)ahin  gehören  besondens  die  Methoden  von  Pott, 
Sharp,  le  Dran,  Mohrb,  Gimbemat,  Latta, 
Jludtorffer>  Scarpa,  Koro,  Langenbecfe, 
Hesseibach  u.  a.  Einer  besondetn  Aufmerksam- 
keit und  aller  Empfehlung  werth  ist  jedoch  auch  das 
Verfahren  des  Herrn  Hofrath  Schreger.  Es  em- 
pfiehlt derselbe^  mehrere  gavi  kürze  Einkerbungen  des 
Leistenbandes  längs  seinem  Rande  hin  zu  machen  ,  um 
dadurch  den  grössern  nierhals  absolut  sichern  Schnitt 
zu  ersetzen  ^  und  so  die  Erweiterung  des  Ligaments 
zu.  vermitteln, 

iDie  Behandlung  des  eingeklemmten  Schenkelbruchs 
nach  der  Operation  ist  übrigens  ganz  dieselbe,  wie  dio 
ciijes  Leistenbruchs, 

G.  Vtolik  Abbildung  der  Gefässe,  welche  maö 
In  der  Operation  eines  männlichen  Schenkelbruch», 
sorgfältig  zu  schotien  hat,  Amsterd,  j8oi.  M.  K.  -* 
J.  Hüll  Abb.  über  den  Schenkelbruch ,  in  v,  S  i  e- 
bolds  Chiron,  B.  2,  St.  x.  -^  Schreger  chirur- 
gische Versuche^  Nürnb,  1811.  S.  18.*/. —  Gimber- 
nat  neue  Methode,  den  Schenkelbruch  lU  operireUi 
A.  fl.  Span,  mit  einem  Nachtrage  über  die  Operatioa 
des  Schenkelbruchs >  von  Schreger,  Nüxnb,  181 7» 


IP^,      Vom   N ahelhrucht, 

(  Hernia    Umbilicalis. ) 

Ber  Nabelbruch  dringt  entweder  durch  den  Ka- 
belring ,  oder  zur  Seite  desselben  durch  eine  Spalte  ia 
Öer  weissen  Linie*      ßey  Kiodetii   entsteht  er  geraei- 
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iiiglloh  auf  die  erste,  bey  Erwaclisenen  auf  die  zweyto 
Art..  Die  Ursache  davon  ist,  dass  bey  Erwachseneu 
der  Nabelring  schon  gänzlich  verwachsen,  bey  Kin- 
dern hingegen  die  Vereinigung  noch  sehr  schwach,  oder 
wol  gar  nicht  ganz  vollendet  ist.  Tritt  der  Bruch 
durch  den  Nabelring,  wie  bey  Kindern,  so  ist  er 
rundlicht}  bsy  Erwachsenen  hingegen,  wo  er  durch 
die  weisse  Linie  dringt,  hat  er  eine  mehr  oder  weni- 
ger länglichte  Gestalti  Zuweilen  sind  di&  Nabelbrü- 
che, besonders  diejenigen  ^  welche  durch  den  Nabel- 
ring treten,  ohne  Brochsack,  welches  der  Wundarzt 
wissen  muss,  um  diese  Brüche  bey  der  Operation  mit 
Vorzüglicher  Behutsamkeit  zu  öffnen,  Gewöhaiich  liegt 
im  Nabelbruche  das  Nets  zuweilen  allein,  zuweilen 
nebst  einem  Darm. 

Ausserdem  giebt  es  einen  angeboraen  Nabelbruch, 
den  die  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen,  der  über 
von  dem  gewöhnlichen  Nabelbruch  sehr  Verschieden 
ist.  Er  hat  einen  Fehlei:  der  ersten  Bildung  zum 
Grunde,  und  rührt  gemeiniglich  von  einem  Mangel  der 
äussern  Haut  und  Bauchmuskeln  in  dem  Umfange  um 
den  Nabel  herum,  her.  Die  Bedeckungen  der  ßauch- 
geschwuUt  besieben  gewöhnlich  aus  einer  dünnen 
Haut,  und  mehrentheils  liegt  die  Leber  in  diesem 
Bruche. 

Der  wirkliche  Nabelbruch  wird  bey  Kindern  haupt-^ 

V  sächlich  durch  vieles  und  lieftiges  Sclireyen  ,  durch 
Krämpfe  unA  durch  Unachtsamkeit  bey  der  Absonde-; 
irung  des  Nabelstianges  hervorgebracht«     Man  muss  da- 

:  her  nach  Absonderung   des  Nabels  die  Nabelbinde  nöck 
einige  Wochen   liegen   lassen,    die,    wenn  sie   gut  an« 
gelegt    ist,    vor    aller    Oef|h?     ißines   Bracl^   sehUtst- 
ißbil-firgit  9^  ßßßdi  Ä  g  i 
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'Auch  bey  Erwaclijenen  entsteht  der  Nabelbrnch  zo« 
\reilen  bey  allgemeiner  schlafTer  Constitution  oder  ört-i 
lieber  ErschlafFuog  des  Unterleibes,  vorzüglich  bey 
Frauenzimmern,  die  oft  schwanger  gewesen  sind  oder 
schwere  Geburten  ausgestanden  haben ;  bey  fetten  Per- 
sonen ,  die  plötzlich  abmagern  und  bey  Wassersüchti- 
gen. Die  Gelegenbeitsursachen  sind  übrigens  dieselben; 
wie  bey  andern  Brüchen ;  man  sieht  aber  leicht  ein, 
warum  der  Nabelbruch  unter  den  Erwachsenen  bey 
Fraaeniimmeru  bey  weitem  am  öftersten  bemeikt  wird. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Besehwerden,  die  der 
Nabelbruch,  wie  alle  andere  Drüche  verursacht,  veran- 
lasst er  gemeiniglich  nach  der  Mahlzeit  Colikschmer- 
zen.  Das  Bruchband  hebt  auch  hitr  alle  Beschwerden, 
und  bewirkt  bey  Kindern »  wenn  es  lange  genug  ge- 
tragen wird,    sehr  oft  eine  gründliche  Heilung. 

Wen?!  der  Bruch  erst  kürzlich  entstanden  Ist,  nicht 
gross   und  nicht    eingeklemmt  ist,     so  drückt   man    ihn 
sogleich  aurück ,    und  sucht  ihn  in  der  Lage  zu  erhal- 
ten. Dies  geschieht  entweder  durch  eine  Compressioa 
oder  durch  das   Nabelbruchband,      Zur    Compres- 
sion   ist   ein   kleines    Polster    von  Cfaarpie,     eine   halbe 
Muskatennuss    oder    auch    eine    kleine    Bleyplatte,     di« 
man    mit    einem    KlebpQaster   und    einer  Leibbinde    ben 
festiget,  in  vielen  FäfTlen  hinreichend.     Herr  Sommer«* 
ring   empfiehlt,     wenn  der  Nabelbruch    keinen    halben 
Zoll   hoch   und  das  Kind    noch  nicht   zwey  Monate  alt 
ist,    folgendes  Mittel»       Auf   ein    eyrundes ,     weiches, 
biegsames    Stück  Leder    von    zwey    bis    drey    Zoll    im 
Durchmesser  wird  in  der  Mitte  ein  Kisschen,  d«  i.  eine» 
der  Grösao  des  Bruchs  angemessen«,  mit  Leder  iibei^ 
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gcgene,  halbrunde  kleine  Kugel  von  Kork  angenÜhet 
und  der  Rand  des  Ganzen  ruud  herum  mit  einem  Kleb- 
pflaster  bestrichen.  Indem  man  hierauf  mit  dem  Finger 
der  einen  Hand  den  hervorgekommenen  Bruch  gelinde 
in  die  Bauchhöhle  zurückschiebt,  legt  man  mit  der  an- 
dern das  Pflaster  dergestalt  auf,  dass  das  Kissen  das 
neue  Hervortreten  des  Bruchs  vollkommen  verhindert. 
Als  das  beste  Klebpflaster  zu  diesem  Gebrauche  haba 
er  das  Erapl.  adhaesivum  Ph.  Wirten^b.  nov.  am  dien- 
lichsten gefunden.  Kork  sey  jeder  andern  Substanz, 
die  man  vorgeschlagen  habe,  vorzuziehen.  Es  sey  gut, 
wenn  man  ein  zweytes  Kissen  dieser  Art  bey  der  Hand 
habe.  Nur  wenn  das  Kind  unruhig  sey,  lasse  er  aus- 
serdem noch  ein  breites  Band  von  Barchent  oder  dop- 
pelter Leinwand  anlegen. 

Das  Nabelbruchband,  welches  besonders  bey  Er- 
I  wachsenen  nötln'g  ist,  muss  elastisch  seyn.  Die  vor- 
\  züglichsten  Nabelbruchbänder  sind  t  Das  Bruchband  von 
uret,  verbessert  von  Richter,  das  Bruchband  von 
Juville  und  das  Brnchband  von  Spiraldrathen,  wel- 
ches unier  allen  das  beste  ist.  Nabelbrüche,  die  so 
gross  waren ,  dass  sie  durch  kein  Bruchband  zurück- 
gehalten werden  konnten,  hat  man  durch  ein  Corset 
von  Fischbein ,  welches  mit  Schnallen  befestiget  wurde, 
sehr  gut  gurückgehalten. 

Der  Nabelbruch  klemmt  sich  nicht  so  leicht  eic^ 
als  ein  Leisten  -  und  Schenkelbruch ,  und  wenn  es  ge- 
schieht, ist  die  Gefahr  nur  selten  sehr  nahe  und  drm*i 
gend.  Es  werden  dann  dieselben  Mittel  angewendet, 
wie  bey  eingeklemmten  Leistenbrüchen.  Der  Druck 
der  Hand  bey  der  Taxi»  muss  vorzüglich  gerade  ein« 

Aaa  3 
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wärts,  nach  dem  Rückgrat  hin,  gerichtet  seyn.  Dei 
Kranke  muss,  besonders  vtenn  der  Bruch  durch  eine 
Spalte  in  der  weissen  Linie  hervorgetreten  ist ,  mit 
stark  vorwärts  gekrümmten  Körper  auf  ,  dem  Rücken 
liegen. 

Sollte  alles  fruchtlos  seyn ,  so  Ist  die  Operation 
erforderlich.  Sie  ist  im  Wesentlichen  von  der  Ope- 
ration der  eingeklemmten  Leistenbrüche  nicht  verschie- 
den. Der  Schnitt  mnss  mitten  über  dte  Geschwulst 
von  einem  Ende  derselben  bis  zum  andern  hinlaufen, 
und  wenn  dieser  läogllchte  Schnitt  nicht  hinreicht,  so 
kann  man  auch  einen  Kreuzschnitt  machen.  Da  der 
Brach'sack  zuweilen  fehlt,  zuweilen  sehr  genau  mit  der 
Haut  vereinigt  ist,  so  muss  der  Sehaitt  mit  grosser 
Behutsamkeit  gemacht  werden  ,  um  nicht  etwa  die 
Därme  zu  verletzen.  Der  Bruch  lasst  sich  dann  raeh- 
rentheils  leicht  zurück  bringen ,  und  es  ist  wol  nur 
selten  die  Erweiterung  des  Nabelringes  oder  der  Spalt© 
in  der  weissen  Linie  nÖthig,  Gemeiniglich  reichen  die 
oben  beyra  Leistenbruch  angegebenen  Handgriffe-  hin; 
wenigstens  muss  man  immer  erst  einen  Versuch  ma- 
chen, die  Stelle  mit  dem  Ausdehnungswerkzeuge  von 
le  Blanc  oder  Arnaud  ohne  Einschnitt  zu  er« 
•weitfTii. 

Ist  man  aber  genöthigt,  mm  Messsr  seine  Zuflucht 
zu  nehmen,  so  kommt  es  bey  der  Richtung  des  Schnitts 
vor  allen  Dingen  darauf  an  ,  dass  man  die  Nabelgefässe, 
die  von  hier  nach  der  L-^ber  hinauf  steigen  und  auwei- 
len  selbst  bey  Erwachsenen  noch  offen  gefunden  wer- 
den, zu  verraeiien  sucht.  Am  sichersten  verfährt  man 
fcier  nach  folgenden  Regeln.  Ist  der  Bruch  durch  den 
Kabelring   selbst  hervorgedcuD£eu ;     oder   i^sstsicb  di0 
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Stelle  nicht  genso  bestimmen ,  so  richte  man  ^en 
Schnitt  abwärts;  ist  er  zur  rechten  Seite  des  Nabel- 
ringes  durchgedrungen  ,  so  richte  man  ihn  rechts ,  und 
^enn  er  zur  linken  Seite ,  oder  über  demselben  be- 
findlich ist,  mnss  er  links  geführt  werden.  Da  die 
Spähe  ,  wenn  der  Bruch  neben  dem  Nabelringe  durch- 
dringt, immer  länglich  ist,  so  muss  in  diesem  Falle 
ein  kleiner  Schnitt  in  die  Quee?8  mehr  Dienste  lei- 
sten, als  ein  grösserer,  den  man  gerade  anf-  oder  ab- 
■wäjts  richtet ,  und  überhaupt  darf  man  hier  den 
Schnitt  nur  so   klein  als  möglich  machen, 

Bey  der  Reposition  muss  man  das  Netz,  das  hier 
nahe  am  Magen  oder  Colon  liegt  und  grosse  Gefässe 
hat,  mit  möglichster  Gelindigkeit  bebaKdelo.  llebri- 
gens  geschieht  die  Reposition,  so  wie  die  Behandlung 
»ach  der  Operation  eben  so,  wie  bey  andern  Brüchen. 

Nabelbrüche'.'j'unger  Kinder  bat  man  auch  durch 
idie  Unterbindung  glücklich  geheilt,  Es  versteht  sieb, 
4ass  man,  ehe  die  Unterbindung  angelegt  wird,  alle 
in  dem  Bruch  CEthaltenen  Theile  sehr  sorgfältig  zu-  , 
ruckschieben  and  mit  dem  Finger  zurückhalten ,  und 
nur  allein  die  Hautgeschwulst,  welche  den  Bruchsack 
enthält,  hervorziehen  und  in  die  Unterbindung  fassen 
müsse.  Man  legt  einen  gewichsten  Faden  mehrmals 
um  die  Grundfläche  der  Geschwulst  und  zieht  bey  je- 
der Umschlingung  denselben  mit  einem  chirurgiscfcen 
Knoten  bis  zu  einem  massigen  Schmerze  zu.  Den  zwey- 
ten  oder  dritten  Tag,  wenn  die  eiste  Ligatur  locker 
geworden  ist,  legt  man  eine  zweyte  und  nach  einigen 
Tagen  eine  dritte  auf  eben  die  Weise  ,  jedoch  etwas 
fester  an,    Die  Wände  des  ßruchsacks  rerwacbsen,  der 
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vor  der  Ligatur  befindliche  Theil  stirbt  ab,  '«n/3  hln- 
terlässt,  wenn  er  gegen  den  achten  oder  zehnten  Tag 
sabfällt ,  ein  kleines  Geschwür  ,  welches  meistens  in 
kurier  Zeit  heilt  und  durch  eine  Narbe  geschlossen 
•wird  ,  welche  fest  genug  ist  ,  die  Entstehung  eines 
neuen  Bruchs  an  derselben  Stelle  zu  verhindern ,  zu 
mehrerer  Sicherheit  aber  doch  noch  die  Anlegung  ei- 
ner ßinde  erfordert. 

Wenn  Fraoen  vormals  Nabelbrüche  gehabt  haben, 
so  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  die- 
se Stelle  während  der  Schwangerschaft,  besonders  aber 
bey  der  Niederkunft,  wohl  verwahrt 

Sollten  die  Gedärme  blos  und  unbedeckt  vorge- 
fallen seyn  ,  so  rauss  man  suchen ,  sie  durch  Bähungen 
Ton  warmer  Milch  u.  dgl.  möglichst  zu  schützen,  und 
behutsam  zurückzubringen. 

Desault  auserlesene  chirurg.  Währnehm.  B,  4. 
S.  107,—  Sömm  erring  über  die  Ursachen,  Erkennt- 
»iss  und  Behandlung  der  Nabelbrüche  ,  Frankfurt, 
3810.  —  L.  Oken  Preisschrift  über  die  Entstehung 
Sind  Heilung  der  Nabelbrüche,  Landshut,  i8io. 


/^     Von    den    Isleinen  B rücJien, 

{Magenhruch.     Uernia   pentrieuU.') 

Diejenigen  Brüche,  bcy  welchen  nicht  der  ganze 
Canal ,  sondern  nur  die  eine  Seite  eines  Darms,  oder 
ein  Stück  Netz,  in  dem  Bauchringe,  oder  irgend  einer 
andern  Spähe  in  den  Bauchmuskeln  eingt  kneipt  ist, 
nennt  man  kleine    Brüche.       Da    man    bey  dieseu 


Brachen  aasserlich  gar  keine  ^  od^r  doch  tftir  eine  ße-4 
ringe  Geschwulst  bemerkt ,  so  werden  sie  oft  nicht 
entdeckt,  und  die  davon  herrührenden  Zafalle  andern 
.Ursachen  zugeschrieben.  Es  ist  im  ganzen  Umfange 
des  Unterleibes  keine  Stelle  >  wo  sie  nicht  entstehea 
könnten ;  man  beobachtet  sie  aber  am  häufigsten  zwi« 
sehen  dem  Nabel  und  dem  schwerdförmigen  Knorpel» 
etwas  nach  der  linken  Seite  zu.  Man  nennt  sie  Ma- 
genbrüche, obgleich  nicht  immer  ein  Theil  des,  Ma«« 
gens  darin  enthalten  ist,  sondern  weil  sie  in  der  Ge^^ 
gend  des  Magens  entstehen ,  consensuell  auf  diesen  zu« 
nächst  wirken  und  daher  ziemlich  dieselben  Zufall« 
herverbringea. 

Diese  Brüche  erregen,  auch  wenn  sie  nicht  ein« 
geklemmt  sind,  mancherley  Beschwerden.  Die  Kran- 
ken empfinden  gemeiniglich  Schmerzen  und  Ziehen  am 
Magen.  Die  Gegend  des  Magens  ist  oft  so  empfind- 
lich,  dass  die  geringste  Berührung,  Ja  die  Kleidung 
lästig  wird.  Die  Verdauung  ist  gestört;  die  Kranken 
übergeben  sich ,  so  oft  sie  etwas  geniessen.  Zuweilen 
entstehen  Leibesverstopfungen,  Beängstigungen,  ja  Con- 
yulsionen.  Nach  dem  Essen  sind  die  Zufälle  schlim-> 
mer.  Beym  Husten  und  Niesen  entstehen  an  der 
Stelle  schmerzhafte  Empfindungen.  Wenn  der  Kranke 
sich  auf  den  Rücken  legt,  d^ befindet  er  sich  besser. 

Bey  der  Untersuchung ,  die  man  am  besten  nacb 
der  Mahlzeit  snstellt,  fiadet  man  entweder  wirklich 
eine  kleine  Geschwulst,  die  gemeiniglich  die  Grösse 
einer  Olive  bat,  und  sich  zurückdrücken  lässtj  oder 
man  fühlt  nur  eine  Spalte,  in  welche  man  die  Fin«i 
gerspitze  drücken  kann,  und  gegen  welche,  so  oft  dfC 
Craske  hustet  oder  iue$et«  etwas  a9§tö$s|» 
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DIö  Magenbtüche  können  bey  allen  Gelegenlieiten 
tvobey  di?  Gegend  zwischen  dem  ]Nabel  und  schwerd- 
förmigen  Knorjp'^l  stark  ausgedehnt  und  eine  Spalte  in 
fler  weissen  Linie  hervorgebracht  wird,  entstehen.  So 
kann  8.  ß.  ein  Stpss  an(  die  Magengegend  ,  eine  hef- 
tige, Anstrengung  in  zuriickgebogener  Stellung,  ein  hef- 
tiges Erbrechen  u*  s.  w.  Veranlassung  dazu  geben. 

Man  kann  den  Kranken  von  seinen  Beschwerden 
befreyen,  wenn  man  die  Geschwulst,  welche  sich  ge- 
meiniglich leicht  zurückbringen  lässt,  gelinde  zurück» 
drückt  und  dann  ein  Bruchband  anlegt ,  wie  es  bey 
Bauchbrüchen  überhaupt  angewendet  wird,  oder  wenn 
man  ein  kleines  weiches  Kissen  auf  die  Stelle  legt  und 
dieses  mit  eiser  Leibbinde  befestigt.  Auch  kann  man 
sich  eines  breiten  Güneli,,  der  vorne  mit  einer  Schnalle 
zugezogen  wird ,  bedienen.  Am  besten  aber  ist  es, 
wenn  man  den  Krankten  Hnnnterbrochen  eine  etwas 
fest  anliegende  Schnürbrust  tragen  lässt.  Er  darf  übri- 
gens den  Körper  niemals  vorwärts  beugen,  nicht  viel 
auf  einmal  essen ,  und  muss  alle  heftige  Anstrengun- 
gen vermeiden.  Wird  dann  eiiie  solche  Schnürbrust 
oder  der  Gürtel  einige  Monate  nnausgesetzt  getragen,, 
so  lässt  sich  hoffen,  da&s  die  Ränder  der  Spalte  sick 
vereinigen  und  der  Bruch  radical  geheilt  werde,  be- 
sonders wenn  man  auch'JBteh  mit  äussern,  die  Haut 
stärkenden  Mitteln  zu  Hülfe  kommti 

Zuweilen  klemmen  sich  diese  kleinen  Bruche  so- 
gleich im  Augenblicke  ihrer  Entstehung  ein ,  und  dann 
werden  die  Zufälle  leicht  füt  eine  Entzünduugscoiifc 
oder  ein  gewöhnliches  Miserere  gehallen*  Diese  Ein- 
klemmung  kann  mit   sehr  heftigen  Zufällen  yerbanden 
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spyn  und  sehr  gefährliche  Folgen  haben,'  Alles  kommt 
hier  darauf  an,  die  wahre  Ursache  zu  entdecken  und 
den  statt  findenden  Bruch  auszumitteln.  Man  verfährt 
dann  eben  so,  wie  bey  der  Eifiklemraurg  grosser  Brü- 
che und  versucht  die  Taxis»  Kommt  man  damit  nicht 
zurecht,  so  muss  man  ungesäumt  die  Operation  vor- 
nehmen, von  welcher  im  Ganzen  genommen  dasselbe 
gilt,   wie  bey  andern  Bauch-  und  Nabelbrüchen» 


VI,     Von    den   Bauchhrüchen: 

(  TIerniae    ventrahs. ) 

Unter  Bauchbrücben  versteht  man  diejenigen  Brü-^ 
che,  welche  im  ganzen  Umfange  des  Unterleibes,  den 
Nabel,  Baucbring  und  daS  Poupartsche  Band  ausgenom- 
men ,  entstehen.  So  rechnet  man  ferner  diejenige» 
Brüche  hierher,  bey  denen  die  Bauchmuskeln  mit  dem 
Darmfelle  zugleich  ausgedehnt  sind,  und  der  ßrucbsack 
aus  dem  Darmfelle,  den  Bauchmuskeln  und  der  äus- 
sern Haut  besteht»  Da  sie  an  allen  Stellen  des  Un- 
terleibes entstehen  können,  so  kann  man  auch  fast  je- 
des Eingeweide  des  Unterleibes  darin  antreffen«  Sie 
sind  indessen  seltner,  und  man  findet  sie  Öfterer  ohne 
Bruchscjck,  als  andere  Brüche.  Weil  die  Oeffnung  da« 
bey  gemeiniglich  weit  und  nachgiebig  ist,  so  verursa- 
chen sie  nur  selten  üble  Zufälle, 

Zu  den  Ursachen  gehört  alles,  was  die  Bauchmus^^ 
kein  gewaltsam  ausdehnt ,  z«  ß.  häufige  Schwanger- 
scbaiten.  Nicht  sollen  entstehen  sie  nach  penetri^ 
rendp.o  feaiachwunden ,  Abscessen  und  Fisteln  am  Un« 
terleibe. 
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Die  BancbbrueKbaader  gleichen  den  Nabelbruch- 
bÜndern;  nur  muss  die  Felotte  dabey  etwas  grösser 
seyn ,  weil  die  ßauchbrüche  mebrerithoils  eine  grosse 
Grundfläche  haben,  und  die  Pelotte  des  Brucbbande« 
diese  immer  ganzlich  bedecken  muss. 

Diese  Brüche  klemmen  sich  nicht  leicht  ein ;  doch 
kann  dies  zuweilen  von  Anhäufung  des  Koths  gesch&« 
hen ,  im  Fall  der  Bruch  auf  der  weissen  Linie  ist. 
Die  Einklemmung  ist  aber  doch  selten  heftig  und  wird 
gewöhnlich  dtitch  die  gelindern  Mittel  gehoben,  Sollto 
eiwe  Operation  noihwendig  werden,  so  muss  man  »ich 
jedesmal  erinnern,  dass  diese  Bruche  oft  ohne  Bruch« 
sack  sind,  und  deswegen  die  Haut  vorsichtig  durch- 
schneiden, damit  nicht  etwa  die  Eingeweide  verleizt 
werden.  Oft  sind  auch  das  Netz  und  die  Därme,  dio 
in  diesem  Falle  im  Zellgewebe  liegen,  angeklebt  und 
müssen  abgesondert  werden,  so  wie  auch  ein  Darm 
dergestalt  an  die  Haut  geklebt  seyn  kann  ,  dass  er 
gleich  beyra  ersten  Einschnitt  verletzt  wird.  Selten 
ist  es  übrigens  nöthig,  die  Spalte,  wodurch  der  Bruch 
vorgedrungen  ist ,  mittelst  eines  Schnittes  zu  erwei- 
tern 5  sie  lässt  sich  gemeiniglich  mit  dem  Finger  oder 
dem  Haken  von  -  Ar  naud  ausdehnen.  Sollte  ja  zu- 
weilen ein  Schnitt  nÖthig  seyn ,  so  ist  darauf  zu  sehen» 
dass  man  nicht  etwa  di&  Arteria  epigastrica  verletze, 
und  dass  die  Fibern  der  Bauchmuskeln ,  wo  möglich, 
nicht  in  die  Queere  durchschnitten,  sondern  der  Lang© 
nach  von  einander  getrennt  werden.  Am  sichersten 
möchte  es  auch  seyn,  nicht  einen  langem  Schnitt 
nach  einer  Richtung,  sondern  mehrere  kleine  Einker.« 
l)ungen  zu  machen.  Die  übrige  Behandlung  ist,  wie  bey 
aad^Q  Brüchen. 


VII»     VoTTi   Zwergfellshruch. 

(Ilernia   Diaphragmaiis^) 

Dieser  Bruch  entsteht,  wenn  durch  eine  Wunde, 
ofler  auch  yielleicbt  durch  eine  natürliche  Oeffnung  des 
Zwergfells  ein  Theil  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
in  die  Brusthöhle  hinaufdringt.  Man  hat  ihn  sowohl 
angeboren  ,  als  in  der  Folge  des  Lebens  entstanden^ 
beobachtet.  Die  Erkenntuiss  eines  solchen  Bruchs  ist 
indessen  auf  jeden  Fall  sehr  schwer,  und  man  kann 
3ie  nur  dadurch,  dass  Colikschmerzen  und  Verdauungs-« 
beschwerden,  nebst  andern  den  Brüchen  gewöhnlichen 
Erscheinungen  mit  Beschwerden  des  Atheraholens  und 
einem  bestimmten  Gefühl  yon  Verengerung  der  Brust* 
höhle  verbunden  sind,  vermuthen.  Eine  Zusammen- 
schnürung ist  hier  sehr  leicht  möglich  und  allemal 
tödtlich,  weil  sich  für  dio  Heilung  dieses  Brncha 
schwerlich  etwas  thun  lässt» 


VIII'     Vom    Rüchenhruch: 

XHernia  dorsalis.) 

Der  Rückenbruch  bildet  sich/  weLn  Einge^ 
weide  durch  die  Incisura  sacro  •  ischiadica ,  oder  untef 
dem  Ligamento  sacro  -  ischiadico  hervortreten ,  und 
verursacht  dann  eine  Geschwulst  am  untern  Theil« 
des  Kreuzbeins  über  oder  neben  dem  Orificio  ani.  £f 
kommt  wol  unter  allen  Brüchen  am  seltensten  vor, 
denn  es  sind  bis  jetzt  nur  in  allem  neun  zuverlk'ssigd 
Beobachtungen  davon  bekannt.  Einen  merkwürdigen 
Fall,  wo  er  aDgeboren  und  aus  unvollendeter  Knochea«? 
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bildung  in  der  GegencI  der  Inclsura  sacro-isGhia(lic& 
entstanden  war,    erzäl)It  Bezuld. 

Ausser  den  allgemeinen  Symptomen  der  Bruche 
verursacht  der  Riickenbruch  roch  besondere  Beschwer- 
den beyra  Liegen  und  Sitzen  ^  häufige  Blähnngsbe- 
sch werden ,  auch  wol  eine  Veränderung  der  Lage  aller 
Eingeweide«  Dabey  kann  er  zuweilen  eine  ungeheure 
Grösse  erreichen. 

Die  Reposition  kann  natürlicherweise  hier  nur  ge- 
lingen, wenn  der  Kranke  aof  dem  Bauche  liegt  und 
den  Rücken  aufwärts  krümmt,  oder  wenn  er  steht  und 
den  Oberleib  rückwärts  biegt.  Das  Bruchband  muss 
ejgends  für  den  Kranken  eingerichtet  seyn  und  die  Per- 
lotte die  Gestalt  der  Incisura  ischiadica  haben.  Auch 
kann  man  eine  so  gestaltete  l'elotte  vermittelst  einer 
darüber  gelegten  Compresse  und  einer  T  Binde  befe- 
stigen,  obgleich  zu  bezweifeln  ist,  dass  sie  auf  diefa 
Art  eben  so  fest  liegt,  wie  bey  einem  wirklichen 
Bruchbande.  Eine  Einklemmung  wird  hier  nicht  leicht 
statt  finden  können ,  und  daher  kann  der  Bruch  viele 
Jahre  lang  ohne  Lebensgefahr,  wenn  gleich  mit  gros- 
sen Beschwerden,  fortdauern.  Sollte  sie  aber  aus  ir- 
gend einer  Veranlassung  dennoch  entstehen,  so  könnte 
doch,  wenn  die  gelindern  Mittel  nicht  helfen  würden, 
schwerlich  eine  Erweiterung  durch  den  Schnitt  ge- 
schehen. Wenn  daher  der  Finger  oder  irgend  ein  an« 
deres  bequemes  Ausdehnungswerkzeug  nicht  Platz  ver- 
schaffen könnlö,  so  lässt  sich  nicht  wohl  einsehen, 
was  der  Wundarzt  zur  Rettung  des  Kranken  weiter  mit 
Sicherheit  unternehmen  kann, 

Richter  Abhandl.  v,  d.  Brüchen,  S»  682.  An- 
fangsgr,   B,  5.    Kap.  17.  -s    Pape  Epistola  ad  Hai- 
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lerum  de  stnpen^a  hernica  dorsal!  ,  in  HalleH 
Di'ssertat.  chir.  T.  III.  p.  3i3.  —  F.  G.  Bezold  Be- 
obachtung eines  angebornen  Rücken-  und  Hiifibein- 
bruchs;  in  v.  Siebold  Sammlung  chirurgiscUer  Be- 
obachtungen ,    B.  5*   S.  292. 


IX,      Vom    'Blasenhrucli^ 

(Hernia  vesicae  urinariae.) 

Die  Urinblase  findet  man  luweilen  im  Leisten-, 
Schenkel-,  Mutterscheiden-  und  Mittelfieischbruch  j 
am  öftersten  jedoch  im  Leislenbrueh.  Man  erkennt 
denselben  durch  folgende  Zeichen  ziemlich  leicht.  Di© 
Bruchgeschwuist  wird  gross  und  gespannt,  wenn  der 
Kranke  den  Urin  Zurückhält  5  sie  verschwindet  aber» 
wenn  der  Krank«  den  Urin  lässt.  So  oft  man  den 
Hodbnsack  drückt,  empfindet  er  einen  Trieb,  den  Urin 
au  lassen.  Der  Abgang  des  Urins  ist  mehr  oder  we- 
niger erschwert  ,,  oft  ganz  gehemmt.  Bringt  man ,  um 
die  Unterdrückung  des  Urins  zu  heben,  den  Catheter 
ein  ,  so  geht  dieser  nur  mit  grosser  Beschwerde  in  dio 
Höhl©  der  Urinblase.  Manche  Kranke  können  den 
Urin  nur  dann  lassen ,  wenn  sie  die  Geschwulst  drük- 
ken.  In  der  Ißeschwulst  fiihlt  man  ein  deutliches 
Schwappen  von  der  darin  enthaltenen  Feuchtigkeiti 
Ist  der  Blasenbruch  mit  einem  Darm  -  oder  Neizbrucli 
Terbunden,  so  ist  die  Diagnösis  weniger  leiehtj  man 
(erleichtert  sie  aber  ^  wenn  man  den  Darmbruch  zu*i 
rückbringt. 

Die  Ursachen  liegen  höchstwahrscheinlich  in  eineci' 
durch    öftere  und  lange   Urinverhaltungen ,    oder  aucti 
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durch  Schwangerschaften  verursachten  Disposition* 
Wenn  eine  solche  Disposition  hereits  statt  findet,  so 
kann  durch  eine  jede  allgemeine  Ursache  der  Brüche 
dieser  Bruch  veranlasst  werden. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  Verschiedenheit  de« 
Falles.  Ist  es  ein  Leisten-  oder  Schenkelbla- 
senbruch, so  verfahrt  man  auf  die  gewöhnliche 
Weise*  ,  Die  herabgesunkenen  Theile  werden  sogleich 
»urückgehracht ,  und  durch  ein  Bruchband  in  ihrer  La- 
ge erhalten.  Sehr  wichtig  ist  es  dabey,  dass  die  Re» 
Position  früh  geschieht ,  weil  sie  bey  veralteten  Brü- 
chen ganz  unmöglich  wird. 

Der  Blasenbruch  kann  wirklich  eingeklemmt  wer- 
den, und  eine  heftige  Zusammenschnürung  im  Bauch- 
ringe leiden,  wodurch  Schmerz,  Entzündung  und  Ver- 
haltung des  Urins  mit  allen  ihren  Folgen  entstehen 
können.  Kann  die  Einklemmung  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  gleich  gehoben  werden  ,  so  ist  das  ein- 
aige  Mittel ,  den  Troikar  in  den  Bruch  zu  stossen,  und 
den  Urin  aussuleeren.  Ist  ein  Darrabruch  mit  dem 
Blasenbruch  verbunden ,  und  kann  die  Einklemmung 
nicht  durch  die  gelindern  Mittel  gehoben  werden ,  so 
macht  man  die  Operation  auf  die  gewöhnliche  Weise; 
nur  muss  man  dabey  die  hintere  und  innere  Seite  des 
Brnchsacks,  hinter  welcher  die  Blase  unmittelbar  liegt, 
Hiöglichst  schonen. 

Der  Blasenbruch  durch  die  Mu  tterscheid  a 
entsteht  am  leichtesten  wenige  Tage  nach  der  Entbin- 
dung ,  vorzüglich  bey  einer  Anstrengung  der  Kräfte  mit 
voller  Urinblase,  Der  Bruch  lasst  sich  mehjentheils 
leicht  aurückbringen.     Naehhei;  le^t  man  einen  AJutter-? 
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kränz  ein;  Za  einer  grUndliehen  Heilung  tragt  yiel« 
leicht  der  Gebrauch  zusammenziebender  Eiusprit^n*' 
gen ,   und  die  öftere  Ausleerung  der  Blase  viel  bey. 

Der  Blasenbrach  im  Mittelfleische  wird 
auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  DarmbrUche  daselbst 
behandelt.  . 

Man  hat  auch  'einen  angebornen  Bruch  der  Blaso 
über  den  Schaambeinen  beobachtet.  Er  war  rund, 
von  der  Grosse  eines  Ilühnereyes,  und  die  Blase  war 
dabey  durch  eise  Spalte  in  die  geraden  Bauchmuskeln 
getreten. 

P o 1 1 -eiikurgische  Werke,  B.  a.  S  526.  —  VeM 
dier  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  Vol.  II.  p,  1.  — 
Pipelet  ebendaselbst.  Vol.  IV.  p.  182,  —  Le  Blase 
Chirurg.  Operat.   6.  2.   S.  224. 


IX.    Von   dem  Mutter  seh  ei  denhruch^ 

(Her  nia   va^inae.) 

Der  Mutterscbeidenbruch  wird  veranlasst^ 
in^enn  die  herabsinkenden  Eingeweide  die  hintere  Wand 
der  Mutterscheide  vorwärts  drängen  und  sich  also  in 
die  Höhle  derselben  begeben.  Gemeiniglich  entsteht 
dieser  Bruch  mehr  oder  weniger  nach  der  einen  Seito 
bin;  seltner  dringen  die  Eingeweide  zwischen  denai 
Uterus  und  der  Urinblase  hindurch,  also  in  die  vor- 
dere Wand  der  Mutterscheide.  Ausser  den  allgemei- 
nen Ursachen  der  Brüche  kommen  vorzüglich  öftero 
Geburten,  wodurch  die  Scheide  »ehr  erschlafft  w©r- 
floQ )    in  Setracht,      Aueh  kpi3inen  durch   eine  Wunde 
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der  Mutterscheide  die  Eingeweide  hervordringen  oder 
die  erscblaiFte  Scheide  dttrch  die  plötzlich  andringen- 
den Gedärme  zerrissen  werden.  Die  Geschwulst  kann 
so  gross  werden,  dass  sie  aus  dem  Eingan^je  der  Mut- 
tersche'ide  wie  ein  Prolapsus  hervorragt.  Uebrigens 
setzen  die  allgemeinen  Symptome  eines  Bruchs  den 
Wundarzt  im  Stand,  um  den  Mutterscheidenbruch  voa 
einem  Mutterpolypen,  einem  Gebärmutter-  oder  Schei- 
denvorfall, einem  Abscess  oder  andern  Geschwiilsteii 
dieser  Gegend  zu  unterscheiden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  muss  dieser  Bruch 
iey  horizontaler  Lage  des  Kranken  durch  einen  mä?- 
isigen  aufwärts  gerichteten  Druck  in  der  Mutterscheide, 
reponirt  werden,  welches  gewöhnlich  keine  grossen 
Schwierigkeiten  hat»  Man  legt  dann  ein  cylinderför- 
Jüiges  Pessarium  ein  *) ,  um  den  Bruch  aüriick  zu  hal- 
ten ,  empfiehlt  aber  der  Kranken  vor  allen  Dingen« 
starke  Anstrengungen  zu  vermeiden  >  danr.it  sich  das 
Pessarium  nicht  verschiebe.  Wenn  man  nun  gleicli 
beobachtet  hat,  dass  auf  diese  Weise  dergleichen  Brü- 
che zuweilen  radical  geheilt  sind  ,  so  geschieht  das 
doch  nicht  immer,  und  dann  muss  natürlich  das  Pes- 
sarium beständig  getragen  werden,  Adstringirend© 
Einspritzungen  in  die  Mutterscheide  können  d«bey 
sehr  nützlich  seyn. 


*^  Statt  dps  gewöhnlichen  aus  Korkholz  Terf*>rtigren  un«l 
jnir  Wachs  überzo^.»neu  unbiegsamen  Mufterkranzes, 
hat  man  als  zweckmäsisiger  eioen  cylindrisch^r»  liohlea 
Murt«rzapfen  aus  gewundenen  Drath  mir  Baumwolle 
oder  Leinwand  überzogen,  empfoM«»a:  besser  sind 
noch  die  Mutferzapfen  aus  elastischem  Haijs  oder  di« 
^ea  Pick«l  bereiteten. 
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tst  bey  einer  schwängern  Person  der  Brach  an' 
der  hintern 'Wand  der  Mutterscheide  befindiicb  ,  so 
muss  sie  sich  bey  der  Zuriickbnngung  auf  die  Knie 
und  Ellenbogen  stützen.  Wenn  bey  der  Entbindung 
ein  solcher  Bruch  gefunden  wird  ,  so  muss  ihn  der  Ge- 
burtshelfer ,  während  der  ^aneen  Gfbuitsarbeit,  bis  der 
Kopf  des  Kindes  in  die  Multet scheide  herabgetreten 
ist,  mit  den  Fingern  zurüokdrücken j  wenn  aber  der 
Kopf  schon  so  weit  herabgetrtten  ist,    «^ass  er  die  Zu- 

..  rückbringnng  hindert,  so  ujuss  man  entweder  zwischen 
den  Wehen  ihn  zurÜGk,  2U  drücken  suchen,  und  dann 
den  Bruch  einrichten,  oder  weun  dieses  nicht  gesche- 
ben  kam,    die  Ei.tbindung  nn't   der  Zange  vollenden« 

Zuweilen  geschieht  es  auch,  dass  Mutterbrüch©  sich 
einklemmen,  wie  denn  Ma  rsin  na.  zwey  Fälle  dieser 
Art  beschrieben  hat,  wo  in  beyden  die  vorgefallenen 
Theile  awiscben  der  Muttorscheile  und  dem  Mastdarm 
herabgesunken  waren.  Man  muss  .^ bey  solchen  Ein- 
klernumngen  «iie  allgemeinen  Mittel  anwenden  und  die 
Taxis  versuchen»  Gelingt  letztere  nicht,  so  soll  man 
«ach    der     Voiscbrilt     der     französischen    Wundärzte, 

1  wenn  der  ßriicb  «ief  unten  in  dtr  Mutterscheide  liegt, 
diese  durch  einen  Mutterspiegel  ausdehnen  ,  die  Be- 
deckungen des  Bin<5h3  durcbschneiden»  und  den  Bruch-» 
gackhals  zur  Z.TucRbringung  der  Theile  mit  dem  Di-' 
latono  v«n  le  Blduc  erweitern.  Da  aber  dieses  nicht 
thuiilich  ist,  wenn  sieb  der  Bruch  hoch  oben  in  der 
Mutterscheide  befindet ,  so  giebt  man  in  solchen  Fäl- 
len den  Rath,  den  Bruch  über  den  Schaambeinen  zU 
-©IFneii  und  dann  von  oben  den  vorgefallenen  Darm 
aus  dem  Bruch  heraus  und  in  die  ßauchhÖble  zurück^ 
zuziehen.  Eine  sehr  gefährliche  Operation,  die  coeb 
Chirurgie  a^  Band.  Bbb 
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dazu  nnr  bey  IVIutterscIieidenbrüchen  der  vordem  Seite 
•twas  helfen  könnte. 

Mursinna  neuo  medic«  chir«  Beobachtungen^ 
Berlin,  1796.  Nr.  44.  —  Garengeot  in  Memoire» 
de  TAcademie  de  Chirurgie,  Vol.  I.  p.  707.  —  G'ünz 
Observ.  de  herniis,  Lipsi  1744.  p.  85,  -*■  Ho  in  in 
le  Blaue    Operationsi 


XL     t^on    dem    Mittelfleischhrucht 

(Hernia  perinaei.) 

Dieser  Bruch  sieigt  bey  Mannspersonen  zwischen 
dem  Mastdarm  und  der  Urinblase,  bey  WeibspersoÄ 
iien  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Mutterscheide 
herab,  macht  sich  einen  Weg  durch  die  Fibern  des 
Aufhebenauskels  des  Afters,  und  erscheint  äusserlich 
im  Mittelfleische  nahe  an  der  OefFnung  des  Hintern» 
und  gemeiniglich  mehr  oder  weniger  an  der  einen  oder 
andern  Seite  derselben.  Im  Anfange  ist  er  nicht  zu 
entdecken ,  nnd  er  erregt  auch ,  so  länge  er  klein  ist, 
keine  sehr  beschwerliche  Zufälle.  In  d«r  Folge  aber 
entsteht  ein  Drücken,  Ziehen  und  Spannen  in  der  Ge- 
gend 5  der  Kranke  bekommt  Fehl«r  beym  Urinlassen 
und  häufige  Coliken.  Diese  Zufälle  vergehen,  wenn 
der  Kranke  horizontal  liegt*  Untersucht  man  nuH>  so 
findet  mnn  üusseriich  eine  kleine  Geschwulst ,  welche 
alle  Eigenschaften  eines  Bruchs  hat.  Gemeinigh'ch  ist 
dieser  Bruch  ein  Darmbruch;  doch  hat  man  auch  die 
Blase  und  das  Nutz  darin  gefunden.  Bey  allen  Ge« 
schwülsten,  welche  im  Perinaeum  etwa  vorkomruen^ 
muss  mau  immet'  an  eined  solchen  Bruch  denken  |  da*  ^ 
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Öiit  inan  ibn  nicht  tnlt  ©löer  Geschwulst  verwefchselej, 
die  eine  OeflFnung  erfordert,  und  dann  vielleicht  di« 
Eingeweide  entblÖast  oder  verletzt. 

Ausser  den  allgeöaeineh  Ursachen  der  ßrüche  tra- 
gen wol  starke  und  öftere  Ausdehnungen  des  Mast* 
darms  und  eine  Erschlaffung  des  Gekröses  das  meistd 
zur  Entstehufig  des  Mittelfleischbruches  bey.  Die  be- 
sondern Ursachen  der  Mutterschei<1enbrüche  ,  z,  ß. 
häufige  und  schwere  Geburten  können  auch  hier  statt 
finden.  Gemeinigiich  entsrehea  diese  Brüche  sehr  lang- 
sam, weil  sich  unmöglich  ein  Darm  einen  so  langen 
Weg  aus  der  Bauchhöhle  bis  ans  Mittelfleisch  schnell 
tind  auf  einiinal  bahneü  kann« 

Man  muss  diese  Brüche  möglichst  bald  zurück* 
bringen,  welches  in  Aer  gewöhnlichen  Lage  geschieht» 
Det  Wutidarzt  rauss  aber  nicht  allein  die  Geschwulst 
iasserlich  mit  der  Hand  drücken,  sondern  auch  za 
gleicher  Zeit  einen  Finger  in  die  Mutterscheide  odef 
den  Mastdarm  bringen  ,  und  mittelst  desselben  dia 
Jiintere  Seite  heraüfwärts  streichen,  und  die  vorgefal- 
lenen Theile  in  die  Bauchhöhle  zu  schieben  suchen» 
Man  legt  alsdann ,  nm  den  Bruch  zurückauhal'en  bey 
Frauenspersonen  am  zweckmässigisten  einen  Mutter- 
kranz, an.  ßey  Mannspersonen  hingegen  wird  ein© 
Pelotte  aufgelegt ,  und  diese  mit  der  T  Binde  be^^ 
festiget. 

Da  dieser  Bruch  von  lauter  welchen  und  schlaffen 
Theilen  umgeben  ist,  so  kann  eioe  wahre  Einklem- 
mung nicht  leicht  statt  finden,  Wohl  aber  können  bey 
der  Schwaßgerschaft  und  Gebuit ,  bey  starker  Anhäu- 
fung  des  Urin»    und  yeihärteten  Koths,    und  bey  hef« 
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tiger  AusJehnmng  des  Darmcanals  durch  Bsihnrtgen> 
ähnlich©  Zufälle,  wie  bey  einer  wirklichen  Einklem- 
mung, hervorgebracht  werden.  Aus  diesen  verschie- 
denen Ursachen  ergiebt  sich  denn  auch  die  dabey  z\x 
leistende  Hülfe. 


XIIo     Bruch   de^   ey förmig en  Lochs* 

(Hernia  foraminis    oualis.) 

Die  Geschwulst,  welche  dieser  Bruch  erregt,  er- 
scheint am  obern  und  Innern  Theile  des  Schenkeis» 
Die  Theile,  welche  ihn  verursachen,  dringen  durch 
das  eyförmige  Loch,  neben  den  vasis  obturatoriis.  Der 
Bruch  wird  häufiger  bey  Weibspersonen  beobachtet,  s!s 
bey  Mannspersonen.  Am  leichtesten  entsteht  er  bey 
jenen  bald  nach  der  Entbicdung.  Auch  entstand  er 
wol  bey  einem  Falle  auf  den  Hintern» 

Der  Bruch  wird  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu- 
f lickgebracht.  Da  jedoch  die  Geschwulst ,  welche  die- 
ser Bruch  bildet,  von  sehr  verschiedener  Gestalt,  bald 
rund,  bald  länglich  ist,  so  muss  auch  die  Pelotte  des 
Bruchbandes,  womit  man  ihn  zurückhalten  will,  nach 
dieser  Verschiedenheit  eingerichtet  seyn..  Sie  rauss  zu- 
gleich den  Weg,  durch  welchen  der  Bruch  hervortritt, 
vollkommen  ausfüllen,  und  daher  immer  genau  die 
Gestalt  und  Grösse  der  Vertiefung  haben,  welche  man 
ziech  der  Reposition  an  der  Bruchstelle  fühlt.  Es 
scheint ,  dass  durch  ein  solches  Bruchband  oft  die  Ra- 
dicaicur  sich  bewirken  lässt. 

Dieser  Bruch  kann  auch  eingeklemmt  werden* 
Sollte    die  Einklemmung    durch    die  gelindern    Mittel 
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bicht  können  gehoben  werden,  unü  'die  Gefatr  örinw 
gend  werden  j  so  müsste  die  Operadon  vorgenommen 
werden.  Sie  ist  indess  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht 
worden,  und  wenn  auch  die  ErofFnung  iSts  Bruchsacks 
mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  seya 
würde,:  so  ist  doch  die  Erweiterung  der  ©inschnüren-s 
den  Stelle  wegen  der  tiefen  Lage  derselben  nicht  allein 
fast  unmögüeh,  sondern  auch  bey  der  Nachbarschsft 
der  grossen  Gefässe  höchst  gefährlich» 


XIIL    E  y  e  r  s  t  o  c  h  h  r  u  c  h. 

(  Hernid  ovarii. ) 

Bey  einem  jungen  Frauenzirpmer  beobachtete  Pott 
3wey  Leistenbrüche,  in  welchen  die  Eyerstöcke  ent^ 
halten  waren.  Die  Patientin  litt  davon  v/eiter  keine 
Beschwerden,  ausser  dass  es  ihr  Schraerzen  verur- 
sachte ,  wenn  sie  sich  bückte  und  die  Bruche  dadurch 
gedrückt  wurden.  Alle  Bemühungen  ,  die  vorgefalle-^ 
nen  Theile  zurückzubringen,  waren  vergeblich.  Auf 
Verlangen  der  Patientin  machte  man  endlich  die  Ope- 
ration, und  schnitt  die  ia  den  Geschwülst&n  enthal- 
tenen Eyerstöcke  weg.  Ob  nnd  in  wiefsrH  dieses 
nothwendig  gewesen  sey,  ist  aus  der  Erzählung  nicht 
klar.  Die  Paiientin  genass  und  blieb  gesund,  wurde 
aber  magerer,  doch  muskulöser  z\s  sie  gevyesen  war 5 
ihre  vorhin  grossen  Brüste  schruKpff.en  zusammen;  und 
sie  bekam  nie  ihre  Menstruation  wieder, 

Pott  chirurgische  Werke,    B    2.    S.  dSa. 
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Richter  Antengsgr..  B.  5.  Kap.  7-17.  Th.  6» 
Kap.  1-4  -—  Rickter  Abhandl,  von  den  Brüchen, 
Göltingen  1785.  —  Arneman  System,  Th«  i, 
S.  C36.  —  Bernstein  Handb,  Tb.  2.  8.287-412.— 
Call,isen  System,  Tb.  a.  §.  645-768.  —  Bell 
Lehrb.  Th.  i.  S.  3  35.  Th.  5.  S.  367,  —  Sabatier 
Lehvb.  Th.  1.  S.  56-159.  —  Heister  Chirurgi« 
S.  707.  u,  f»  —  Platner  Einleit.  §,  jt)^.  u.  f.  -»- 
Qu  fintin  Disser»»  de  divisione  Herniar.  Götting,  ifgÄ* 
—  F.  X-Rudtorifer  Abhandl,  über  die  eiefachsl« 
und  sicherste  Qperstionsmethode  eingesperrter  Lei- 
sten- und  Scben^eibrüche  w.  s.  w.  B.  i  u,  2k  Wien 
1807-1808,  —  J,  C._  Hes»eJbacb  AbbandJ.  übet 
den  Ursprung  dar  Leisienbrüche,  Wür»h.  1806.  Des^ 
9en  neueste  anatomisch-  pathoiogis«be  Untersuchungen 
über  den  Urspruiog  und  das  Fortschreiten  der  Leisten.» 
und  Schenkelbrüche,  Würzburg,  48i4,  — ^  A.  Scarpa 
anatomisch  -  chirurg.  Abhandl.  von  den  Brüchen»  A.  d» 
Itah  von  Seiler,  Halle,  i8i3.  -^  H.  J.  Brünning^ 
lausen  geraeinnützif^er  Unterricht  über  die  Brüche, 
den  Gebrauch  der  Bruchbänder  und  über  das  dabey 
2u  bßobichienrie  Verhalten,  Würzburg;  1811.  —  J, 
Feiler  kurz|iefas*te  Belehrung  für  ßruchkranke  über 
den  richtigen  Gebrauch  der  Bruchbänder  und  das  übrige 
Vtrhalten  ,  Sulzbach  1808» 


7^9 
Sieben  und  fünfzigstes  Kapitel. 

Von    den    Krankheiten    der    Urin'- 
wege. 


/,     Ahscesse    der     Urinblase, 

W  enn  die  Entzündung  der  Uiinblase  nicht  zertheilt 
wird ,  so  kann  sie  unter  den  bekannten  Erscheinungen 
Hud  Zufällen  in  Eiterung  übergeben.  Der  Eiter  kann 
alsdann  die  Wände  der  Blase  durcbfressen,  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergiessen  oder  auch  durch  den  After 
ausleeren.  Häufiger  aber  wird  der  Eiter  mit  dem 
Urine  zugleich  ausgeleert. 

Die  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  und  Ei- 
terung der  Blas©  veranlassen  können  ,  sind  :  spitzig« 
Steine,  Hämorrhoiden  der  Blase,  innere  Krankheits«- 
reize ,  besonders  gichiischer  und  venerischer  Art,  schar*- 
fe  diuretischo  Arzneymittel ,  "Verkältung  der  Blaserge- 
gend ,  lange  Verhaltungen  des  ünns ,  Entzündungen 
und  Geschwüre  benachbarter  Thdle,  äussere  Verlez» 
Zungen,  besonders  Quetschungen  und  Erschütterungen 
der  Blase. 

Die  Diagnosis  ist,  wenn  der  Abscess  sich  nicht 
etwa  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  bat,  oft  sehr 
schwer,^  Die  mannigfaltigen  Urinbeschwerden,  die  mit 
den  Geschwüren  der  Harnblase  verbunden  sind,  kön- 
nen auch  von  consensuellen  Ursachen  herrühren,  und 
die  mit  dem  Urin  sich  ausleerende  eiterartige  Mate- 
rie,   die]  Folge]  ^einer   krankhaften  Secretion,   [mithin 
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kein  wahrer  Eit^r  seyn.  Man  müs»  (laber  änf  die 
vorherf^eßangenen  localen  Ent;iün<lungsschaierzeii  in  der 
Blase  Rücksicht  nehmen  ,  und  nächstdcm  untersuchen, 
ob  hnii  Üem  Urin  wirklicher  Eiier  »b^eht  ,  welches 
man  th/ils  durch  die  bekannten  Eitt^rproben  ^  tlieils 
darlorch  entdeckt,  dass  der  Eiler  sich  mit  dem  Urine 
nicht  ganz  genau  vermischt  und  sich  sehr  leicht  zu  ^o» 
flen  setzt. 

Was  die  ausser©  Behandlung  betrifft,  so  lässt  sich 
hier  wenig  thun.  So  lange  die  Entzündung  noch  fort- 
dauert, siacb^n  erweichend©  und  schmerzstillende  Mit- 
tel die  Hauptsache  aus.  Durch  schickliche  Einspriz- 
zungen  in  die  Blase  von  warmer  JVIüch  u.  s.  w.  muss 
man  sodann  den  Eiter  zu  rerdünnen  und  den  Aus- 
lluss  desselben  zu  befördern  suchen.  Löfller  wandte 
dergleichen  Einspritzungen  einmal  durch  den  Alter, 
lind  ein  andermal  durch  die  Muiterscheide,  verinittelst^ 
der  Durchbohrung  der  Blase  daselbst,  mit  glückÜchem 
Erfolge  an.  Innerlich  dienen  Emulsionen,  schleimicLte 
Getränke  von  Leinsamen  oder  Aithäewurzeln^  die  But- 
termilch, Molken,  das  Malzdecoct ,  das  Kalfcwasser, 
das  Selterser-  oder  Fachingerwasser  mit  Milch,  am 
Ende  auch  das  Spaawasser  mit  Milcb» 

Zuweilen  hat  man  die  innere  Haut  'der  Blase 
'durch  die  Eiterung  ganz  verzehrt  gefunden.  Wenn 
die  Blase  sich  oft  und  lange  entzündet  ,  so  können 
Verhärtungen,  Verdickungen  und  Scirrben  der  Blase 
entstehen.  Blilde  auflösende  und  erweichende  Mittel, 
warme  Bäder,  das  Carlsbaderwasser,  Kalkwasser,  die 
Mereurialsalbe  u,  s.  w.  machen  in  diesen  Fäiien  die 
Hauf  tmittel  aus. 
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Arne  man  System;  Th.  i.  S«  397»  —  Löffle» 
ßeyträge  zur  Arzney Wissenschaft ,  Th,  2.  S»  45.  u.  f.  -«. 
J.  C.  Pohl  Dissertr  de  abscessu  vesieae  urinariae, 
Lips,  1777»  —  Ysermann  de  vesioa  uiinar.  ejusque 
aicere  L.  B,  1763,  —  Merk  von  eiaern  Eitergeschwü- 
re in  den  Harnwegen,  in  Blumenbachs  £iblioth» 
B.  1.    1784. 


II.     J^on    den'Urinfistelfi^ 

(Fisiulae   Urinae^  Ferinaei.) 

Diejenigen  Fisteln,  welche  auf  die  eine  oder  aH"« 
dere  Weise  mit  der  Harnröhre  oder  der  Blase  in  Ver=»^ 
feindung  stehen,  nennt  man  Urin  fisteln.  Es  giebft 
davon  folgende  verschiedene  Arten : 

1)  Die  äussere  unvollkommene  Fistel, 
Diese  Fistel  hat  nur  äusserlich  eine  Oefinnng ,  inner- 
lich in  den  Urin  wegen  kejnej  ihr  Boden  aber  lie^t  nah© 
an  einem  der  ürinwege,  so  dass  seine  Häute  entb)össt 
sind.  Fisteln  dieser  Art  erkennt  man  iheils  aus  der 
Richtung  derselben  nach  der  Harnröhre  hin,  sobald 
man  eine  Sonde  in  die  OefFnung  der  Fistel  bringt, 
theils  auch  daraus,  dass  kein  Urin  in  dieselbe  dringt, 
und  dass  die  Sonde  in  der  Fistel  den  Catheter  ia  der 
Harnröhre  nicht  beiührt.  Sie  ^ind  gemeiniglich  dio 
Folge  eines  in  der  Nähe  der  Harnröhre  sich  erzeugten 
Abscesses,  und  werden  entweder  durch  die  Entblös-« 
aung  der  Haute  der  Harnröhre,  durch  die  afizuengo 
Beschaffenheit,  durch  die  zu  hohe  Lage  ihrer  äussern 
OfeffnuBg    oder     durch    die     schlaiigenförmige    Gestalt 
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der   Fistel,     die    dem    Ausflüsse  des  Eiters   kinderlieb  1 
ist ,     unterhalten. 

2)   Dio  innere  unvollkommene  Fistel.     Die« 
so  Fistel    öfniet   sich  innerlich    in    einem  Urinwege  und 
hat  äusserlith  keine    OeiTnung,      Die  Zeichen  deiselben 
sind:     ein    eitriger    Ausfluss    aus  der   Harnröhre;     ein©    . 
Geschwulst    in    der  Nähe   der    Harnröhre,     dio    beym^ 
Uriniren   annimmt,     durch    einen    äussern    Druck    aber 
vergeht,     wodurch   zugleich    ein    neuer    Ausfluss   eines 
mit  Eiter    rermischtcn   Urins    erregt   wird.      Diese  Fi-^ 
«teln    sind    in    den  Harngängen    und    in    der  Blase    seU 
ten,    in  der  Harnröhre  aber  Öfterer,    und  werden  hier; 
€arch  eine  widernatürliche  Oeffnung,     sie  entstehe  bey 
welcher  Gelegenheit  sie  wolle,    hervorgebracht. 

5)  Die  Tollkommene  Fistel^  Sie  hat  nicht 
allein  äusserlich,  sondern  auch  in  den  Urinwegen  eine 
OefFnong,  Diese  Fisteln  kommen  am  häufigsten  vor. 
Man  erkennt  sie  daraus ,  dass  aus  der  äussern  Fisiel«- 
Öffnung  Urin  und  Eiter  ausfliegst,  und  das  die  Härte, 
welche  den  Fistelgang  nmgiebt,  von  der  äussern  Oeff» 
nnng  gleich  einem  Strange  nach  der  Harnröhre  hin^ 
läuft.  Zu  den  Ursachen  derselben  geboren :  äussere 
Verletzungen  der  Urinwege,  Quetschungen,  Geschwür« 
im  Perinaeo  ,  Verhärtung  der  Prostata  ,  ein  Stein, 
Krankheiten  der  Blase ,  Entzündung  der  Urinwege  und 
nahen  Theiie,  die  in  Eiterung  oder  Brand  übergehen, 
Urinverbaltungen  und  hauptsächlich  Verengerungen  der 
Harnröhre. 

Die  Urinfisteln  öffnen  sich  an  verschiedenen  Stel- 
len} es  kommt  dabey  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung 
«n.      Die  Fisteln  der  Harnröhre  öiTneu   sich  mehren^ 
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iheils  naeh  aussen  im  Mhtelfieische}  aucser^em  ^uch 
sm  Hodensacke,  am  znänniicbeu  Gliede,  im  Mastdarmet 
und  in  der  Mutterscheide«  Die  Fisteln  der  Blase  öfiW 
nen  sich  zuweilen  durch  den  Nabel,  zuweilen  in  dev 
Leistengegend  oder  auch  in  der  Gegend  zwischen  dem 
Nabel  und  der  Schaamgegend.  Fisteln  an  der  hintern 
Wand  der  Blase  können  sich  in  die  Bauchhöhle  eröff-» 
nen  und  lödiliehe  Folgen  haben,  ßuweilcu  öffnen  sie 
•ich  in  dem  Darmcanal.  Eine  Fistel  asn  Blasenhalso 
öffnet  sirh  zuweilen  im  Mastdärme  oder  in  der  Mut- 
terscheide«  raehrentheils  aber  im  Mittelfleische.  Zuwei«« 
leu ,  obgleich  selten ,  entspringen  Uriolisielu  ans  den 
Ureteren  und  öffnen  sich  ins  Colon  oder  äusserlich  ia 
den  Weichen« 

Zuweilen  haben  diese  Fisteln  ä'usserlich  nur  ein«« 
^zuweilen  aber  mehrere  Oeffnungen,  die  oft  sehr  weit 
von  einander  entfernt  sind.  Zuweilen  hat  man  dio 
äussere  Oeffnung  in  der  Mitte  des  Schenkels»  an  der 
einen  oder  andern  Seite  des  Bauchs,  ja  in  der  Gegend 
der  kuraen  Rippeia  gefunden.  Der  Urin,  welcher  in 
die  innere  FisteiöfPimng  drisgt,  kar>»  alsdann  nicht 
frey  ausfliesseu ,  er  stockt  und  erregt  durch  seine  An- 
häufung im  Zellgewebe  mehrere  Fistelgängc, 

Die  Urinfisteln  sind  gemeinigHch  «ehr  schmerzhaft 
und  mit  vielem  Krampf  verbunden,  Dit  Entzündung 
wird  beständig  unterhalten  und  k*Dn  selbst  den  Brand 
des  Hodensacks  verursdcheu.  Da  der  Urin  immer  durch 
die  Fistel  ausfliesst ,  so  wird  nach  und  nach  d'^r  na- 
türliche Harngang  verengt  und  unbrauchbar.  Die  Fol^ 
ge  ist,  dass  der  Kranke  von  dem  beständigen  Rei«  ein 
hectisches  Fieber  bekommt  sßd  in  Abzehrung  Toriallt» 
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Die  Heilung  erfordert  hauptsächlich,  dass  man  die 
Ursache  der  Fiötel  ausfiindlg  za  machen  und  zu  heben 
eucht.  Hat  eine  innere  Ursache  Aatheil  daran,  so  ist 
es  leicht  begreiflich,  dass  eine  bloss  örtliche  Behand-» 
lung  nicht  hinreichend  soyn  kann.  Immer  inuss  daher 
die  allgemeine  Cur  der  örtlichen  Behandlung  vorher- 
gehen, und  oft I  ist  nach  der  erstem  die  letztere  ganz 
und  gar  nicht  nölhig.  In  den  meisten  Fällen  haben 
jedoch  örtliche  Ursachen  allein  oder  zugleich  mit  den 
Innern  Antheil  an  der  Fistel. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  ist  die  Verenge- 
rnngder  Harnröhre»  Diese  muss  immer  zu  al- 
lererst durch  den  Gebrauch  der  Kerzen  gehoben  wer- 
den. Ist  diase  gehoben,  so  heilt  die  Fistel  oft  voia 
freyen  Stücken ,  sobald  dsr  Urin  in  einem  vollen  Stro- 
me durch  die  Harnröhre  ausfliesst.  Heilt  sie  nicht,  so 
kommt  alles  darauf  an  >  dass  man  die  äussere  FietslÖff- 
Eung  erweitert,  den  Fistelgang  spaltet  ttnd  die  innere 
FisteJÖfFnung  mÖ^.lichst  eaiblÖsüt,  damit  der  Urin,  der 
in  dieselbe  dringt,  frey  ausfiiessen  kann.  Man  muss 
dabey  ferner  die  callösen  Verhäitungen  im  Umfange 
der  Fistel  erweichen  oder  in  Eiterung  setzen  und  zer* 
schmelzen.  Die  Wunde  muss  deshaib  mit  erweichen-- 
den  Salben  und  Breyen  vtrbunden;  werden.  Sind  meh- 
rere Gänge  da,  so  wer^len  sie  auf  die  nämliche  Weig© 
behandelt. 

Nach  der  verschigdenen  Stelle,  an  welcher  sich 
eine  Fistel  befindet,  ist  die  Behandlang  derselben  ver- 
schieden.  Die  UrJnfisteln,  welche  ans  der  Blase  ent- 
springen,  sind  überhaupt  schwerer  zu  heilen,  als  dio 
Fistdn  der  Harnröhre*     Sie  entstehen  filfQüklh  auwei»  . 


Icn  bloss  von  einer  Verengerung  der  Harnröhre,  und 
erfordern  Oanii,  so  wie  jene,  zu  allererst  den  Ge- 
brauch der  Kerzen.  Selten  aber  heilen  sie,  wenn  auch 
die  Harnröhre  hinreLchend  erweitert  ist,  weil  der  Urin» 
welcher  sich  in  der  Blase  ansammlet,  leichter  in  die 
FistelöiFnung ,  als  in  die  Harnröhre  dringt,  Man  mass 
daher  immer  dafür  sor^gen ,  dass  der  Urin  eben  so 
leicht  in  die  Harnröhre  als  in  die  Fistel  dringt ,  und 
dies  geschiehet  durch  den  fortgesetzten  Gebraueh  ei-^ 
nes  biegsamen  Catheters,  der  znr  Heilung  aller  Blasen- 
fisteln  durchaus  erforderlich  ist.  Man  muss  den  Ca- 
theter  aber  so  anlogen,  dsss  sich  die  OtfFnungen  an 
seinem  Schnabel  zunächst  hinter  dem  Blasenbalse  be- 
finden, damit  auch  die  geringste  Quantität  Urin,  so 
wie  sie  in  die  Blase  kommt,  gleich  durch  den  Cathe- 
ter  abflies&en  kann. 

Die  Harnfisteln ,  w^elche  sich  in  den  Mastdarm  Öff- 
nen, erfordern  gleichfalls  den  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Gatheters,  Man  muss  dabey  alle  Gelegenheilen 
zu  einer  starken  Ausdehnung  des  Mastdarms  von  Koth 
oder  Winden  sorgfältig  zu  verhüten  suchen.  Liegt  die 
Fistel  flach ,  so  muss  man  sie  der  Länge  nach  auf- 
schneiden :  nur  muss  dieses  frühzeitig  geschehen.  Hat 
sich  die  Fistel  »chon  vollkommen  gebildet,  »o  lasst  sio 
kaum  eine  Heilung  zu. 

Diejenigen  Fisteln  ,  welche  aus  der  Blase  in  die 
Mutterscheida  dringen  ,  entstehen  gemeicigliüh  Ley 
schweren  Geburten.  Man  muss  hier,  um  tino  unheil- 
bare Verengerung  und  Verwachsung  der  HarnrÖbfe  za 
verhüten,  gleich  anfangs  einen  biegsamen  Catheter 
einlegen.    Bej  der  Heilung  kommt  es  vorsUglich  darauf 
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in,  dass  ihaii  den  Üriil  hinilert  durcli  die  FistelÖfFauii^ 
in  die  Mutter  scheide  zu  dtingen»  und  dass  man  dio 
Ränder  der  Fistelölfuung  dergestalt  einander  nähert^ 
dass  sie  sich  vereinigen  können.  Ersteres  geschieht 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Catheters;  das 
«weyte  durch  eins  Wieke  von  Leinwand,  oder  eiue 
Art  von  Handschohfinger  j  der  mit  Charpie  ausgestopft^ 
imit  elastischem  Harze  oder  Wachs  überzogen ,  und  so 
diek  ist>  dass  er  die  Muiterscheide  anlüllt,  ohne  sie 
eben  auszudehnen.  Indem  man  diese  Wieken  in  die 
Mutterscheide  schiebt,  nähert  man  den  untern  Rand 
der  Fistel  dem  öbern  Ratide,  und  verwandelt  die  runde 
Oeffnung  in  eine  schmal©  Querspalte  j  wodurch  bey  ei- 
ner beharrlichen  Anwendung  nicht  selten  eine  glück^ 
liehe  Heilung  bewirke  wird^ 

Blasenfisteln,  welche  siißh  äussetlieh  durch  den 
Nabel  öiFuen,  sind  selten.  Die  Fisteln  j  welch©  aus 
den  Nieren  oder  Ureteren  entsptingen  >  sind  ganz  aus^ 
serhalb  den  Grenzen  der  Kunst,  wenn  sie  nicht  etwa 
durch  eine  Urinverhaltung  in  der  Blase  ^  oder  durch 
«inen  fremden  Körper  im  Fiste^gange  selbst  unteihaU 
ten  Werden  ,  in  welchen  Fallen  die  Heilung  doreh 
Ausziehung  des  fremden  Körpers  und  durch  Wieder- 
herstellung der  Uriuausleerung  auf  dem  natürlichen 
Wiege  befördert  wirdv 

Die  unvollkommene  Fistel j  welche  bloss  aus- 
Serlich  ©ine  OpJFnung  hat,  kann  man  zuweilen  durch 
einen  äusseru  Druck  heildu ;  auweilen  aber  ist  es  nö- 
thig ,  sie  zu  spalten ,  um  die  schadhafte  Stelle  der 
Harnröhre  zu  entblÖSHen.  Bey  denjenigen  Fjsteln^  die 
iiur  inoorUch  «Ine  Oeffcaug  haben,    komml  «s  vor« 
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«ügticti  darätif  an,  durch  den  anhaltenden  Gebranch 
des  Catheters  zu  veiLüten ,  dass  der  Urin  in  die  Fistel 
trlu,  und  daselbst  stockt. 

Richter  Anfangsgr*  B.  6,  Kap.  i6.  —  Arne- 
ffian  System j  Th.  li  S.  422.  —  Bernstein  Handb« 
Th*  2.  S.  73.  S.  63.  —  Callisen  System,  Th.  i. 
f»  900-911.  —  Bell  Lehrbegr.  Th.  3.  S.  209.  Th.  6«. 
S»  139.  -«-    C.  Bell  System,    Th.  1.  S.  97. 


///♦     P^erJialiung  des    Urins. 

Naeh  den  verschiedenen  Graden  bekommt  dieses 
Üebel  verschiedene  Namen.  Wenn  der  Urin  nicht 
techt  fort  will,  aber  doch  eben  keine  grosse  Beschwer- 
den davon  entstehen  >  so  nennt  man  es  Dysurie 
{D/ysuria)t.  Geht  der  Urin  mit  Schmerzen  und  nur 
tropfenweise  ab,  so  heisst  es  Strangurie  (Siran- 
güria ).  Diejenige  Art  hingegen ,  bey  welcher  der 
Kranke  gar  keinen  Urin  lassen  k^nn  ,  und  die  Blaso 
von  dem  sich  darin  anhäufenden  Urin  oft  bis  zu  einer 
ungeheuten  Grösse  ausgedehnt  wird  ,  nennt  man 
Ischurie  {tschuria)^  Man  fühlt  dabey  eine  Ge- 
schwulst der  angefüllten  Blase  über  den  Schaambeinen 
lind  im  JVtastdarm ,  uud  bemerkt  ganz  deutlich  eine 
Schwappting  darin ,  sobald  man  mit  der  Hand  über  den 
Schaambeinen  und  den  Fingern  im  Mastdarm  die  Ge-' 
ächwulst  abwechselnd  drückt. 

Die  Krankheit  kann ,  wenn  sie  nicht  bald  gehö<< 
ben  wird,  verschiedene  und  oft  sehr  gefährliche  Fol^ 
geh  haben.  Der  ganze  Unterleib  schwillt  allmälig  auf. 
und  vrird    schmerzhaft;    es   erfolgen   kaltei  Schweisse» 
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gchwerer  Atbem;  Üebelkeiten ,"  Erbrechen  und  Ohn*; 
machten.  Ist  die  Blase  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
angefüllt  und  ausgedehnt,  und  die  Ursache  von  der 
Art,  dass  sie  die  natürlichen  Wege  zur  Ausleerung  des 
Urins  nicht  verschliesst,  so  fängt  der  Urin  von  Zeit 
zn  Zeit  an,  abzufiiessen,  ohne  dnss  jedoch  die  Blase 
flabey  ausgelo^ert  wird.  Ihre  Ausdehnung  und  Anful- 
lung  dauern  vielmehr  oft  Monate  lang»  ohne  weitere 
gefährliche  Folgen  iorty  und  die  Krankheit  kann  leicht 
verkannt  werden.  Sind  aber  die  natürlichen  Auslee- 
rungswege des  Urins  verschlossen,  so  nimmt  die  Aus- 
dehnung und  Anfülluug  der  Blase  beständig  zu,  bis 
iuletzt  Entzündung,  Brand  und  der  Tod  erfolgen. 
Zuweilen  kann  die  Blase  bersten,  und  eine  tödliche 
Ergiessung  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Zu- 
weilen Ötfnet  sich  die  Blase  durch  einen  Brandfleck  an 
der  brandigen  Stelle,  und  der  Erfolg  hängt  dann  von 
der  Stelle  ab,  wo  sie  sich  öffnet,  und  wohin  sich  der 
Urin  ergiesst.  In  einzelnen  Fällen  tritt  der  Urin  aus 
äer  Blase  in  die  Harngänge  und  in  das  Nierenbecken 
zurück,  und  verursacht  allerley  Zufälle,  die  man  dem 
Zurücktreten  eines  wirklich  secerujrten  Urins  zuschrei- 
ben muss. 

Die  Urinverhaltung  ist  nach  Verschiedenheit  ihre? 
Ursachen  und  Entstehangsart  verschieden..  Sie  rührt 
fiämlich  i)  von  einer  Schwäche  oder  Lähmung  der 
Blase  her,  2)  von  einer  Entzündung",  3)  von  ercep 
krampfhaften  Verschliessong  diKs  Blasenhalsesj  ond  4) 
von  mechanisch  wirkenden  Ursar-hen ,  einer  Verstopfung 
des  Blaseuhalses,  einer  Veren^ernng  der  Harnröhre 
W«  s.  w.  Ausserdem  wird  zuwci-wa  durch  einen  Feh- 
ler iü  den  Nieren    all©  Absonderung   des  Urins  verhio- 
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^ert,  so  dass  far  kein  Trieb  zum  Urinlassen,  kein 
Schmerz  und  keine  Zeichen  von  Ansammlung  ä^s  Uri«» 
in  der  tJiase  zugegen  sjbd.  Bey  dieser  Art  der  Urin- 
rerhaltung  ^IscAuria  re nali,'^ )  enntehen  leicht  Öderaa- 
tÖse' Geschwülste ,  und  die  Krankheit,  deren  ßehand- 
luug  in  die  Medicin  gehört ,  ist  selten  heilbar. 

A.      Die    paraly  tistihe    Urin verha  Itung. 

Bey  dieser  Urinverhaltung  sind  die  Wege,  durch 
welche  der  Urin  ausgeleert  wird,  frey  und  offen;  es 
fehlt  aber  der  geschwächten  oder  völlig  gdäLmten 
Blase  an  dem  Vermögen,  »ich  zusammenzuziehen,  und 
den  Urin  berauszudiücken.  Man  unterscheiaet  diese 
Urin  verhaltung  theils  durch  die  vorhergeheuden.  Ursa- 
chen,  tbeils  dstiuich,  dass  der  Ciatbeter  ohne  Scawie-' 
rigkeit  in  die  Blase  gebracht  werden  kann. 

Die  Ursachen  dieser  Urinverhaltung  sind :  Zurück- 
haltung des  Urins  aus  ir^^end  einer  Ursache,  entweder 
als  Folge  des  hohen  Alters,  oder  einer  Übeln  Gewohn- 
heit; frühe  venerische  Ausschweifungen,  besonders  da» 
Laster  der  Onanie;  eine  ungewöhnlich  starke  Anfül- 
lung  und  Ausdehnung  der  Blase  durch  gewaltsame  und 
zu  lange  Auhaltung  des  Urins  bey  drinf^eadem  Triebe 
zum  Uriniren ;  äussere  Verletzungen  der  Lendengegend 
und  des  Rückenmarks  durch  einen  Schlag,  Fall,  Er- 
schütterung u.  s.  w,  wobey  gemeiniglich  eine  Lahmung 
der  untern  Gliedmassen  statt  findet.  Auch  kann  sie 
die  Folge  von  andern  Arten  der  Urinverhaltung  seyn, 
und  sieb  als  Symptom  za  maucherley  Krankheiten 
gesellen. 

Die   Folgen    sind    bey   dieser  Urinverhaltung   nicht 
so  gefährlich,    als    bey   den  übrigen  Arten,   indem  die 
Chirurgie  a.  Band,  C  c  e 
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Blase  äich  tiuf  selten  setif  stark  anfüllt,  tind  ^^r 
Urin  gemeiniglich,  wenn  die  Blase  bis  auf  einen  gö- 
ivissen  Grad  ausgedehnt  ist,  durch  die  offene  Harn- 
röhre abßiesaen ,  der  Kranke  also  eine  lan^e  Zeit  in 
diesem  Zustande  bleiben  kann.  Man  bat  zuweilen  dio 
Krankheit  veikannt,  und  das  Uebel  bey  einer  ober- 
flächlichen UntersuchuDg  für  eine  Wassersucht  oder 
andere  Geschwulst  gehalten;  ein  Irrthum,  der  sehr  ge- 
fährlich werden  könnte,  den  man  aber  durch  eine 
sorgfältige  Erforschung  der  vorherigen  und  gegenwäjf-  ; 
lügen  ümstätide,  und  durch  die  Application  des  Ca*; 
theters  ,  wodurch  der  Urin  ausgeleert  wird  und  di« 
Geschwulst  sinkt,   leicht  veroieiden  kann. 


Die  liellung  dieser  Ürint^erhaltüng  erfordert  *  utn 
(der  geschwächten  oder  gelähiiiten  Blase  ihre  Spand- 
tind  IVlusktlkraft  wieder  zu  verschaffen,  stärkend >rei« 
äendt3  Mittel.  Die  vor^iüglichsten  Mittel  dieser  Art 
sind-  kdlie  Umschlage  aufs  Mittelfleisch  oder  auf  dio 
Schaamgegend  spplicirt;  stärkende,  züsammensiehendo 
Mittel  in  die  Blase  odei;^in  den  Mastdarm  eingespritzt  | 
Einreibungen  von  Seilben  mit  ätherischen  Oelen^  der 
Tinf^tura  Cantbaridum ,  des  Petrolei  u.  s.  w.  ins  Mit* 
telfleisch ,  üb  rdie  Sch«ambeine  und  in  die  Gegend 
des  IleiliAenbeins  j  ein  Spatiischesfliegenpflaster  auf  das 
Heiligebein  ;  ein  paar  frische  gequetschte  Zwiebela 
aufs  MitteiUeisrh  oder  auf  die  Schaanng- gend.  Innern 
lieh  wendet  man  die  Arnica  an,  und  mit  gehöriger 
Behutsamkeit  die  Tinctur  der  Spanischen  Fliegen  2u 
wenigen  Tropfen  mit  einer  Tasse  Mandelmilch.  Zu«» 
weilen  Hessen  die  Kranken  den  Urin,  sobald  sie  miS 
blossen  Füssen  suf   einem  kalten  iJoden  gingen«     Auch 
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iBHipfindet  Aev  franko  bh  gar  bald  öinch  Trieb  aum 
üriniren ,  wenn  man  eine  Wachskerze  etwas  lief  in  die 
Harnröhte  bringt,  und  der  ÜHn  fliesst  wirklich  aus, 
so  wie  man  die  Kerze  auszieht^ 

Ausäerdeül  tnüss  man  auch  auf  die  Gelegefaheltgi» 
Ursache  der  Krankheit  Rücksicht  nehmeui  Ist  eine 
Quetschung  der  Lendengegend  die  Ursache  ,  so  kommt 
-es  vorzüglich  auf  die  Behandlung  der  örth'chen  Ver-* 
letzung  an,  Ist  diese  stark,  so  zieht  sie  gemeiniglich 
deu  Brand  an  den  utitern  Gliedmassen  und  dön  Tod 
nach  sich.  Ist  sie  geringe,  so  thun  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  die  vorletzte  Stelle,  oder  wienn  der  Krankö 
keine  Blutausleerüng  mehr  verträgt ,  trockne  Schröpf-. 
köpfe,  täglich  wiederholt,  kalte  Bähungen,  Einreibun- 
gen flüchtiger  Salben  oder  eine  Mischung  aus  Spiritus 
Serpylli,  Salis  ammoniaci,  und  Canlharidenessenz,  Spa- 
hischefliegenpfiaster,  die  Electriciiät  u.  s.  w.  gut© 
Dienste.  Ist  die  Urinverhaltung  eine  Folge  vsiieri- 
s«her  Ausschweifungen ,  so  ist  sie  oft  mit  einer  alige-i 
meinen  Entkräftung  des  Körpers  irerbunden,  und  er-« 
fordert  in  diesem  Falle  allgemeine  stärkende  Mittel. 

Sobald  indessen  die  Blase  sehr  stark  mit  Urin 
angefüllt  ist  *  zumal  wenn  die  Krankheit  schon  einige 
^eit  gedauert  hat  and  jene  Mittel  nicht  bald  die  ge- 
wünschte Wirkung  leisten,  muss  der  Wundarzt  ohne 
Verzug  und  sogleich  den  Catheter  einbringen  >  um  dip 
Blase  auszuleeren ,  wodurch  alle  Beschwerden  und  üblo 
Folgen  dieser  Ürinverhaltung  gehoben  und  verhütet 
werden.  Durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Ca-- 
tbeftets  kann  mau  jede  neue  und  starke  Anfüllüng  der 
Blase   teihüten.      Indem  man  diese«   thut,    verschaß"!^ 
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man  ihr  das  Vermögen  wieder,  sich  znsammentuziehen 
und  den  Urin  aus  Irücken  zu  können  ,  welches  znr 
Heilung  unumgänglich  nöthig  ibt,  wmI  eln^  j*;dft  leuo 
und  starke  Anschwellung  ihre  UnlhVti^keir  unterhält 
und  vermehrt.  Man  bringt  den  C<»theter  ertweder 
täglich  verschiedenemal ,  so  oft  es  nÖthig  isi  ,  von 
oenem  ein,  od<r  man  iässt  ihn  besianJl^iJ  in  dtr  llarn- 
röbr©  liegen.  Indessen  darf  man  nur  biegsame  Cathe- 
ter  liegen  lassen,  nicht  aber  die  uiibiegsaroen  üilbetnen, 
weil  sie,  wenn  sie  lange  liegen  bleiben,  SchmerÄ^-n, 
Entzündung,  ja  einen  Brandschorf  in  der  IlarruOiTe  er- 
regen. Auch  bey  der  Anwendung  dir  biegsamen  Ca- 
theter  darf  man,  wenn  sie  liegen  bitibtn,  den  Harn 
nicht  immerfort  abfliessen  lassen;  man  ihut  vielmehr 
besser,  wenn  man  die  äussere  Oeönung  des  Catbeters 
verstopft ,  und  den  Urin  etwa  alle  drey  Stunden  ab- 
fliessen Iässt.  Sobald  der  Urin  iu  einem  etwas  langen 
Bogen  aus  dem  Cdtheter  herausspringt,  bat  die  Blase 
das  Vermögen  wieder  erhalten,  den  Urin  auszudrücken, 
und  dann  ist  der  Catheter  weiter  nicht  nÖthig.  Der 
Kranke  muss  aber  nachher  jedesmal  die  ß'ase  ganz  aus- 
leeren, und  sichs  zur  Regel  macht  n,  sogleich  den  Urin 
ZU  lassen,  sobald  er  einen  Drang  dazu  lubit. 

Anwendung     des    Catheters, 

Unter  dem  Catheter  versteht  man  eine  lange 
getrümmte  Röhre  von  der  Dicke,  dass  sie  bequem  durch 
die  Harnröhre  in  die  Bfase  gebracht  werden  kann  ,  um 
bey  einer  Harnverhaltung  den  Urin  abzuzapfen.  *)     Man 

*)  Die  Form  der  Catlteter  ist  sehr  verschieden  ;  bald  aind 
«ie  stark,  bald  wenig  {gebogen,  bald  sogar  wie  eia 
lateinisches  S  gekrümmt.     Indessen   sollte  die  Birgung 
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hat  biegsame  und  unbiegssme  Catheier.  Die  unbieg- 
samen werden  ron  Silber  verfertigt ;  die  biegsamen 
hingegen  von  Spiraldrath  oder  gestrickten  seidenen  Cy- 
lindern  ,  die  mit  einer  Auflösang  von  elastischem  Har- 
ze, wie  2.  B.  die  Caiheier  ton  Tbeden,  ßerntrd 
und  Savigny,  oder  mit  Bernsieinfirniss  überzogen 
werden.  Zu  den  letztern  gehören  die  von  Hrn.  Prof. 
Pickel  m  Würzburg  verfertigten  Catheter ,  wel- 
che unstreitig  die  besten  sind. 

Nach  dem  Geschleclite  und  Alter  muss  die  Grösse 
der  Crtheter  verschieden  seyn.  Bey  Mannspersonen 
rechnet  man  die  Länge  zu  zehn  bis  eilf  Zoll  ,  und  den 
Durchmesser  etwas  über  zwey  Linien.  Bey  jungen 
Personen  muss  der  Catheter  kurzer  und  auch  weniger 
gekrümrat  seyn.  Ein  Frauenzimmercatheter  muss  ge- 
rade ,  bloss  an  der  vordem  Spitze  ein  wenig  gebogen, 
und  ungefähr  sechs  Zoll  lang  seyn.  Für  Schwangere 
bat  man  auch  platte  Catheter,  Ein  jeder  Catheier 
iDus  ganz  glatt,  nicht  zu  dick  und  nicht  zu  dünn  seyn; 
immer  aber  verdienen  die  etwas  dickern  den  Vorzug, 
weil  sie  sich  leichter  einbringen  lassen  ,  und  ein  dün- 
ner Catheter  leicht  gegen  die  Wände  der  Harnröhre 
slösst.  Die  meisten  und  gewöhnlichsten  Catheter  sind 
an  dem  vordem  Ende  geschlossen  und  stumpf,  auf  den 
Seiten  des  Schnabels  aber  haben  sie  entweder  eine 
grössere  eyförmige  OefiPnung,  oder  auch  mehrere  kleine 
Ocffnungen,    wodurch   der  Urin    abfliessen  kann.     Der 

de«  Cailieter«  nicht  so  wUlkührlich ,  sondern  immer 
mit  dfm  Laufe  der  Urethra  iibereinstimm^nd  s«»yn,  wie 
dieses  bey  dem  von  Herrn  Langenbeck  8ng«>f:ebe- 
nen  der  Fall  ist.  M.  8.  dessen  Bibliothek  für  Chirur- 
gie,   li.  I.   S.  1175. 
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V 

Wundarzt  mn««  übrigens  immer  Caiheter  von  Terschle- 
4ener  Länge,  Dicke  und  Beugung  bey  der  Hand  haben. 

Das  Einbringen  des  Catheiers  bey  Mannspersonen 
ist  oft  n^it  vielen  Schwierigkeiten  verbunden.  Bey  Ge- 
sunden geht  CS  inzwischen  immer  noch  leicht  genug; 
böy  Steinpatienten  aber  und  bey  Blasenfehlem  ist  dio 
Application  oft  sehr  schmerzhaft.  Am  leichtesten  aber 
lässt  der  Catheter  sich  einbringen,  wenn  der  Kranke 
$ich  in  einen  Lehnstuhl  setzt,  so  dass  er  .mehr  sitzt 
als  liegt.  In  schwerem  Fällen  aber  moss  oft  die  La^e 
verändert  werden*  Der  Kranke  mag  indessen  bey  der 
Opei^ation  stehen,  liegen  oder  sitzen,  so  uiuss  man 
anamer  dafiir  sorgen,  dass  die  Gegend  des  Schwanz-- 
beins  Xk\oh%  gedriickt  we^de, 

Um  den  Catheter  einzubringen,  lasst  der  Wund-' 
srzt  das  männliche  Glied  mit  der  lipken  Hand,  indem 
^r  den  Daumen  und  Zeigefinger  dieser  Hand  unter  der 
Krone  der  Eichel  dergestalt  an  beyde  Seiten  derselben 
legt,  dass  ©s  gleichsam  auf  diesen  beyden  Fingern 
Ijängt,  und  sieht  es  gerade  aufwärts.  Die  Fmger  dür- 
ien  nur  ganz  gelinde  am  Gliede  liegen,  damit  sie  nicht 
drücken.  Indem  das  Glied  gelinde  aufwärts  gezogen 
mnd  gleichsam  verlängert  wird ,  wird  der  Tbeil  der 
Harnrphre,  der  zwischen  den  schwammigen  Körpern 
liegt,  gespannt j  entrunzelt  und  glatt,  so.  dass  der  Ca- 
theter leicht  durch  denselben  passirt,  P.en  Catheter 
Jasst  der  Wundarzt,  nachdem  er  durch  warmes  Was- 
ser gezog^p,  wieder  abgewischt  uod  mit  Oel  bestri- 
chen ist,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechf 
ten  Hand  «n  seinem  hintern  Ende,  setzt,  indem  def 
G^iJ.  d(!s  Qatheter^  xiach  dem  Nabel  des  Kracken  hi^^ 
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gerichtet  ist,  den  Scbnabp]  desselben  in  die  Oeffnung 
6er  HarnröHre>  und  drückt  denselben  Jangs  m  und  ge- 
rade berunterviärts  nach  df  m  Mi»teJfltris"h  bis  an  den 
Buihus,  indem  er,  wie  bereits  t-rwähnt  ist,  das  Glied 
gerade  aufwä.'ts  zieht.  Sobald  der  Schnabel  des  Ca- 
theters  an  den  Bulbus  und  unter  ie  Schaambeii  e  ge- 
langt ist ,  lässt  der  Wundarzt  den  Griff  des  Catheter« 
langsam  vorwärts  zwischen  die  Schenkel  des  Krasken 
Jierabsinken  j  indem  dies  geschieht,  erhebt  sich  der 
Schnabel  des  Cath^ters  und  glitscht  auf  der  innern 
Oberfläche  drr  Scbaanbeine  in  die  Blase.  !n  diesem 
Zeiträume  der  Operation  ,  welclies  überhaupt  der 
schAieri^ste  ist  ,  lässt  der  Wundarzt  das  männlich© 
Glied  niedersinken,  weil  er  sonst,  wenn  er  es  jetzt 
noch  aufwärts  JÖj^e,  den  häutigen  TJieil  der  Harm  Öhre, 
durch  welchen  jetzt  r^er  Catheter  gebt,  gepen  dia 
Schaanabeine  ziehen  und  den  Durchgang  des  Catbeters 
erschweren  würde,  Dass  der  Catheter  wirklich  in  die 
Blase  gelangt  ist,  aei^t  die  Empfindung  des  plötzlicii 
aufhörenden  Widerstandes,  die  Länge,  zu  welcher  der 
Catheter  in  die  Harnröhre  eingetreten  ist,  die  Rieb«* 
tung  des  Griffs,  der  tief  »ach  den  Schenkeln  herab«' 
hängt,  die  Beweglichkeit  des  Schnabels  und  vorzüglioia 
der  Ausäusa  des  Urio§  durch  d^n  Cathetei;« 

Man  pfleg«©  sonst  bey  Einbringung  des  Catbeters 
In  die  Harnröhre  den  Griff  desselben  nicht  nach  den 
Habet  hin 9  sondern  herEnterwärts  nach  den  Kniee» 
des.  Kranken  hin  au  halten  j^  aobald  der  Schnabel  tief 
fcnug  bis  unter  die  Schaambeine  gebracht  war,  deo 
GrifT  des  Catbeters  nach  dem  Nabel  binaudrehen  uniä 
%n    d^flQ    keraster   sach    den  Scheskela  su   «enke&i 
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Dieser  Hand;;riff,  den  man  die  Tour  de  maltre  nannte, 
verlängert  aber  nicht  allein  die  Operation  unuÖthiger- 
wcise;  sondern  er  ist  auch  der  Structur  der  Blase 
ganz  zuwider,    und  daher  offenbar  nachiheilip,. 

Soll  der  Catbeter  in  der  Blase  liegen  bleiben ,  so 
verstopft  man  die  Oeffnung.  Nur  daif  dies  nicht  an- 
hakend geschehen  ,  weil  er  sonst  von  dem  Blasen- 
schleim  verstopft  wird.  Die  biegsamen  Catbeter  wer- 
den auch  in  der  Blase  leicht  zu  weich ,  wenn  man  sie 
lange  liegen  lässt. 

Bey  Franen  ist  die  Application  des  Catheters  leich- 
ler. Es  kommt  nur  darauf  an,  dabs  man  die  Oeff- 
nung der  Urethra  nicht  verfehlt  j  iie  liegt  einige  Li- 
nien unter  der  Clitoris. 

B.     Die    inflammatorische    Urinverhaltung, 

Die  Entzündmig,  welche  eine  Urinverhaltung  ver- 
anlasst ,  hat  «war  oft  ihren  Sitz  im  Blasenhalse ,  doch 
auch  zuweilen  bloss  in  der  Harn  (Öhre  oder  in  den 
naheliegeniien  Theilen»  In  den  meisten  Fällen  möchte 
aber  wol  die  Urinverhaltnng  nicht  sowohl  der  Ver- 
schliessung  der  Urinwege  durch  Anschwellung ,  als 
vielmehr  einer  durch  die  Entzündung  verursachten 
krampfhaften  Zusamraenschnürung  zuzusebreiben  seyn, 
und  die  Heilung  nicht  allein  entzündungswidrige,  son- 
dern anch  vorzüglich  krampfstilleude  Mittel  erfordern. 
Dass  die  Urinverhaltang  von  einer  Entzündung  her- 
rühre, erkennt  man  tbeils  aus  der  vorhergthendcn 
Ursache,  theils  aus  dem  öftern  und  heftigen  Trieb,  den 
Urin  zu  lassen,  ohne  dass  das  geringste  abgeht,  theils 
aus   den    inflÄmraatorischen    Schmerzen ,      welche    der 
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Kranke  gleich  vom  ersten  Anfange  an  empfindet,  und 
die  bey  dem  Bestreben  zum  Uriniren  und  bey  einem 
äussern  Drucke  zanehcien ,  sich  oft  beraiifwarts  bis  in 
die  Nieren  und  herunterwärts  bis  in  die  Harnröhre, 
ja  bis  in  die  Eichel  erstrecken.  Der  Catheier  lässt 
sich  nur  äusserst  schwer,  oft  ganz  und  gar  nicht 
einbringen.  Der  Patient  hat  Fieber  ,  Uebelkeit  und 
Erbrechen» 

Zu  den  Ursachen  gehören :  heftige  Steinschnaerzen, 
Hämorrboidalbeschwerden ,  der  unbehutsame  Gebrauch 
erhitzender,  reizender,  unrintreibender  Mittel,  beson- 
ders der  spanischen  Fliegen ,  eine  Quetschung  des  Mit- 
telfleisches  durch  einen  Fall  oder  Stoss,  eine  Mast- 
darnafistel  u.  s.  w.  Sehr  häufig  ist  sie  ein  Symptom 
eines  heftigen  oder  sogenannten  gestopften  Trippers. 
Zuweilen  wird  sie  durch  rheumatische,  gichtische  und 
ähnliche  Ursachen  hervorgebracht.  Ausserdem  gesellt 
sich  am  Ende  au  einer  jeden  Urinverhdliang  ein  ent- 
zündlicher Zustand  hinzu« 

Die  Cur  'der  inflammatoristjhen  UrinveiliaUung  er- 
fordert hauptsächlich,  dass  man  auf  die  jedesmaligen 
Ursachen  der  Entzündung  Rücksicht  nimmt.  Um  dio 
Entzündung  selbst  zu.  mindern,  dienen  ausser  den  all- 
gemeinen enizündungswidrigen  Mitteln  hauptsächlich 
Aderlässe,  nach  Maasgebe  des  Pulses  und  des  Fiebers, 
nächstdem  Örtliche  Blutausleerungen  durch  Schröpf- 
kÖpfe  oder  Blutigel  ans  Mittelfleisch,  auf  die  Schaam- 
gegend  oder  die  Gegend  des  heiligen  Beins.  Dieso 
Mittel  müssen  aber  bald  und  ernstlich  gc-btaacht  wer- 
den. Nach  den  r,öthig'=^n  Aderlässen  müssen  sogleich 
krampf-  und   reialindernde  Mittel  angewendet  werden. 
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Die  wirksamsten  dieser  Art  sinci :    der  innere  G^braueb 

des  Mohnsafts  mit  Calom»!;  krainpflijiIrrnfJe  Clystiere 
mit  Opium,  lauwarme  HalbbäiT  oder  Dampfbadf-r  ans 
Mittelfleiscli,  Bähungen  und  crweichenJe  Bieye  aufs 
IVIitteUl-isch  und  die  Schaamgpgend,  die  flüchtigr^  Salbo 
mit  Campher  und  Tinctura  ih^baira  ins  Miltellleisck 
«nd  die  Srbaamge^end  eirgerieben,  Zuweilgn  thut  ein 
Spanisches'.1iegenpflaster  oHer  ein  Brey  von  .^fquetsrh- 
ten  gebrati.eu  Zwiebrln  aufs  Miiielütiscb  »jele^t  sehr 
gute  Dienste, 

Nach  dem  G  brauch  dieser  Mittel  erfolgt  zuwei- 
len die  Urin^usUernng  von  fr- y 'n  Stücken,  Erfolgt 
«ie  nicht,  so~  mnss  der  Catheter  eingelegt  w*='rden, 
pies  mu*s  zwar  iramej-  so  friih  als  möglich  ^escbeben 
Indessen  würde  die  Anwtrdung  dt-si-tlben  vor  dem  Ge-» 
brauch  der  ensaündur.^swidrij^en  ur  d  krampffttillendea 
Mittel  meFtrenthyiis  fruchtlt^s  ablauffn,  die  Sf^fmer— 
zen  upd  die  Entzündung  vermehren.  Selbst  narb  vor-* 
hergegangenem  Gebrauch  der  argeiei/i^ten  Mittel  kann 
Öie  Einbringung  des  Catheters  noth  schmerzhaft  und 
schwierig  seyn  j  sie  gelingt  aber  doch,  wenn  man,  so- 
bald der  Schnabel  des  Catheters  den  ßlasenhals  be^ 
rührt,  ein  weiig  warte! ,  damit  der  Krampf,  welcher 
hier  gewöhnlich  das  Instrument  rufhält,  eist  nachlas- 
sen kaun^  worauf  der  C^fh^ter  leicht  in  die  Blase 
geht.  Auch  muss  man  in  diesem  Falle  inimer  einen 
äünnen  Catheter  wählen.  Man  darf  aber  bey  dieser 
Urinverhaltung  das  Instrument  uiclit  in  der  ütase  lie- 
gen lassen  $  weil  dadurch  die  ßnizündung  von  neuem 
vermehrt  würd*»^ 

Wenn  nach  Anwendung  der  entadindungswidrigea 
%Qd  kraaspfstiiiendea   Mittel    de;  Urin  nicht  fr^wiUig 
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ajjsfliesst,'  'der  Catheter  auf  keine  Art  und  Weise  ein- 
gebracht werden  kann ,  und  die  Zufälle  der  Entzün- 
dung und  ürinveihaltung  einen  gewissen  Grad  erreicht 
haben,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  BL-^sen- 
«tich  über  den  Schaaoibeinen  oder  allenfalls  durch 
den  Mastdarm  voraunehmen,  wovon  weiter  unten  dia 
Bede  seyn  wird, 

Ist  ein  heftiger  oder  gestopfter  Tripper  die  Ur-- 
Sache,  so  lässt  sich  der  Cätheier  nicht  einbringe^, 
und  es  kommt  hier  alles  darauf  an,  die  Tripperent- 
ssündung  durch  Dampfbäder  ans  Mittelfleisch,  durchs 
Eiureiben  der  flüchtigen  Salbe  ins  Mittelfleiscb ,  durch 
die  Anlegung  eines  Suspensorii,  durch  horizontal« 
Lage,  erweichende  Breye  und  den  äussern  Gebrauch 
des  Mohnsafts,  zu  ^linder^  und  d^n  Aus$us$i  wisdeu! 
herzustellen,, 

C.      Diefkrampfhafte    Urinverhaltungv      ! 

Der  Krampf,'  welcher  diese  Urin  verhaltung  her-ol 
;vorbringt,  hat  seinen  Sitz  mehrentheils  im  Blasenhals©jt 
zuweilen  aber  auch  in  der  Harnröhre,  Ei:  verändert 
oft  seine  Stelle,  entsteht  und  verschwindet  Wechsels-? 
weise,  so  dass  der  Catheter  hald  leichter,  bald  scbwC"? 
yer  eiugebracht  werden  kann.  Selten  ist  diese  yrin^ 
yerhaltung  anhaltend ;  sie  kommt  und  yergehl  gemeU 
»iglich  wechselsweise ,  und  ist  zuweilen  periodisch^ 
Der  Kranke  hat  dabey  ein  Drangen  auf  den  Urin,  wel^ 
ches  Zuweilen  so  heftig  ist,   dass  es  Wehen  gleicht« 

Es  ontgrscheiÄel  sich  dies©  Unnverhaltung  von 
der  vorigen  ,  dass  der  Krampf  hiei?  aicht  vo,n  ein9ai 
Isitsigen    EctzÜQdQS^sreize    eMtstthc^    ancl    "W^Qi^^^^lS 
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anfangs  kein  Fieber  bemerkt  wird.  Die  Uriaehen,  wel- 
che einen  solchen  Krampf  hervorbringen  können,  sind: 
Hysterie,  Würmer,  zurückgetretene  Hautausschläge,  Er- 
kältung, Hämorrhoidalreiz,  Uüordentiiche  Gicht,  ausge- 
trocknete Geschwüre  ,  verschiedene  Krankheiten  des 
Mastdarms,    reizende  uiigegohrne  Getränke  u.  s,  w. 

Nächstdem ,  dass  man  hauptsächlich  auf  die  Ent- 
fernung dieser  Ursachen  Rücksicht  zu  nehmen  h^t,  er- 
fordert diese  Urinverhahung  die  bey  der  rorigen  Art 
empfohlenen  krampflindernden  Mittel  ,  namentlich  das 
Halbbal,  das  Dsmpfbad  ans  MitteJQeisch ,  besänftigen- 
de Breye  und  Bähungen,  Blasenpflaster  "aufs  Miitel- 
ileisch  tind  heilige  Bein ,  ölichte  Mittel ,  innerlich  ge- 
rommen ,  und  besondeis  eine  Abkochong  von  Hanf« 
saamen  und  Mohnblüieu ,  eine  Mischung  aas  Leinöl 
und  Diacodiensyrup,  besonders  aber  den  Mohnsaft  in- 
nerlich mit  Calomel  und  in  Clystieren. 

Mehrentheils  fliesst,  sobald  die  krampfstillenden 
Mittel  wirken,  der  Urin  ab,  so  dass  der  Catheter  oft 
gar  nicht  nöthig  ist.  Wäbreod  der  Heftigkeit  des 
Krampfes  kann  dieser  gar  nicht  eingebracht  werden, 
und  erst  nach  vorhergegangenem  Gebrauch  jener  Mit- 
tel kann  man  einen  Versuch  machen ,  ihn  einzubringen, 
wenn  der  Urin  nicht  von  selbst  abfliessen  sollte.  Nur 
muss  man  hier  besonders  die  vorhin  angegebene  Re- 
gel beobachten,  nämlich:  sobald  der  Schnabel  des  C|« 
theters  den  Blasenhals  berührt,  ein  wenig  zu  warten, 
ehe  man  iho  weiter  vorwärts  zu  bringen  sucht,  und 
dann,  indem  mau  dies  that,  den  Catheter  bin  und  her 
um  seine  Achse  drehen« 


7^1 

D.    Urinverhallung    von    verstopfenden 

U  r  s  ff  c  h  e  n. 

Wenn  die  Urinverhaltung  Ton  Ursachen  entsteht, 
^reiche  die  Harnröhre  verstopfen ,  zu samm endrücken 
oder  verengern,  so  kommt  es  bey  der  Cur  einzig  und 
altein  daranf  an,  die  jedesmalige  Uisache  zu  enlierneL. - 
Es  koTOQien  in  dieser  Hinsicht  hauptsächlich  folgende 
verschiedene  Fälle  in  Betracht.  ' 

i)     Fremde    Körper    in    der    Harnröhre. 

Es  können  zuweilen  von  aussen  oder  von  innen 
fremde  Körper  in  die  Harnröhre  gelargen  und  eine 
Uriiiverbaltung  verursachen.  So  wird  zuweilen  die 
Harnröhre  von  Würmern  oder  Hyd£i:_ycleii,  d'e  mit  dem 
Urlne  abgehen  und  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben, 
von  geronnenen  Bluiklumpen  oder  von  einem  sich  in 
der  Röhre  erze-^gten  dicken,  zähen  Schieirae  verstopft. 
Der  Catheter  schaffe  iu  solchen  Fällen  baldige  Hülfe, 
indem  er  nicht  allein  den  zurückgehaltener.  Urin  aus- 
leert, sondern  auch  die  verstopfende  Uisache  aus  der 
Harnröhre  herausschafft. 

Fremde  Körper  von  mancherley  Art  gelangen  oft 
»ufälligerweise  iu  die  Harnröhre.  Es  kommt  dabey, 
um  sie  herauszuschaffen,  auf  ihre  Figur  an.  Ist  der 
Körper  glatt  und  eben,  so  lässt  er  sich  zuweilen  mit 
dem  Finger  äusserlich  allmälig  vorwärta  schieben  und 
herausdrücken,  Zuweilen  wird  er  durcb  den  Urin  all- 
mälig ausgestossen.  Zuwälen  lässt  er  sich  heranszie- 
faen.  Eine  Stecknadel  zog  man  mittelst  eines  in  dia 
Harnröhre  gebrachten  Wachsstocks  heraus,  indem  man 
ihn  gegen   die  Nadel  drückte,    wekhe  in  den  Wachs- 
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stofck  elhstacb.  VorSüglich  bequem  zur  'Auaziehung 
fremder  Körper  aus  der  Harnröhre  ist  die  von  Hun- 
ter eu    diesem  Endzweck  angegeben«  Zange  *). 

Kann  der  fremde  Körpet  auf  keine  Weise  ausge- 
fcogen  wetden,  so  bJeiot  nichts  übrige  als  die  Harn- 
föhrej  da  wo  der  Körp,er  liegt,  von  aussen  duich  ei- 
nen Schnitt  zu  öflPnen  und  den  fremden  Körper  da- 
durch auszuziehen.  Man  kann  sich  am  so  eher  zu 
flieser  Operation  (Ureihroiomia)  verstehen,  da  die 
Wund©  gemeiniglich  ohne  alle  Schwierigkeit  heihj 
Vrenn  man  nur  durch  Einlegung  eines  biegsamen  Cathe* 
ters  hindert  >  dass  der  Urin   nicht   in  dieselbe  tritt* 

2)  Steine  in  der  Harnre  hre. 
Kleine  Steine  werden  zuweilen  mit  dem  Urin  iii 
die  Harnröhre  getrieben ,  bleiben  darin  stceken  undT 
verursachen  viel&^  Beschwerden.  Zuerst  entstehe 
Schmerz  ,  worauf  Entzündung  and  Geschwulst  der 
Theile  erfolgt,  und  der  Urin  alleaeit  zum  Theil ,  oft 
aber  auch  gänzlich  unterdrückt  wird.  Man  muss  da- 
her, sobald  man  erkennt,  dass  die  Harnröhre  durch 
einen  Stein  verstopft  ist,  denselben  baldmöglichst  weg-^ 
inschaiFen  suchen. 

Da  indessen  der  tveitere  Fortgang  eines  Steins 
durch  die  Harnröhre  ,  wahrscheinlich  durch  eine 
krampfige  Zusammenziehung  Vom  Reize  des  Steins,  ver^ 
hindett  wird,  so  muss  man  zuvor  den  Krampf  durch 
linderndö  Mittel  zu  heben  sucben«  Wenn  darauf  die 
Theile  erschlafft  sind ,  so  macht  man  einen  Versuch^ 
ob  man  nicht  etwa    den  Stein    durch  einen  sehr   gelin- 

•)  Abgebildet  ia  Richters  Anfangsgr.  Tb.  g.  Tab.  U 


ien  Ürocfe  längs  c?er  Harnröhre  förttreilien  können 
MissJifigt  dieser  Versuch,  und  der  Stein  sitzt  nicht  zu 
tief,  sö  kann  man  ihö  mit  der  Hunterscheu  Zange 
heraiiszitheb.  Ein  Stein,  der  nahe  hinter  der  OefFnung 
der  HdrnrÖhrs  Hegt,  kano  zuweilen  mitteilt  eines  klei- 
nen gebogenen  LöfFels  ausgezogen  werden. 

Geht  es  auf  diese  Art  nicht ,  so  muss  man  auch 
hier  an  der  Stelle,  wo  der  Stein  liegt,  einen  Ein* 
schtiitt  machen,  und  daduich  mittelst  einer  kleinen 
ZüD^e  oder  eines  fluchen  stumpfen  Hakens  den  Steia 
herausziehen« 

Rlasensteine  erfegen  eine  tJrln verhaltung ,  in- 
dem sie  sich  iHnerlich  vor  den  Blasenh^Is  legen.  Sio 
enifernen  sich  au  weilen  vom  Glasenhalse ,  wenn  der 
Kranke  sich  mit  dem  Hintern  hoch  legt  j  thun  sie 
es  eicht ,  so  kann  man  sie  mit  dem  Caihetsr  zu^ 
rücksiossen« 

$}     Schwammige    Auswüchse    in    der   Blasen. 

Eine  sehr  üble  und  mehrertheils  unheilbare  Ur* 
Sache  der  Lrijiverhältung  ^  die  indessen  zum  Gltick 
«ehr  selten  hi.  Entweder  i-.t  nur  ein  einziger  grosser 
Auswnchs  in  der  Blase  befindlich  oder  ihre  ganse  in- 
nere Oberfläche  ist  mit  vielen  kleinen  gleichsam  über-*, 
süetj  Einij|:e  dieser  Auswüchse  hängen  an  eineni  dün^ 
Hen  Siiele;  and- re  bdben  eine  breite  GrucdÜache* 
Die  Cousisfenz  ist  verschieden,  und  nur  diejenigen» 
welche  nahe  am  ßlasenhalse  sitzen  ^  verursaehen  eine 
Urinverfiaftnng. 

Die  Diagnosis  dieser  Auswüchse  ist  äusserst  achwet 
and  bsscbrünkt  sich  fast  blos  aaC  Versuthungen»    Ebeft 


784 

so  ungewJss  ist  die  Cur,  und  von  innern  Mitfein  ist 
nichts  i\x  erwarten.  Schwache  Hinspritzougen  rerrnö- 
gen  nichts  j  starke  reiien  und  rerschlimnjern  den  Zu- 
stand, Man  muss  sich  bloss  mit  der  Palliatircur  be- 
gnügen, nnd  diese  besteht  in  der  Anwendung  des  Ca- 
theters.  Uebrigens  ist  der  Schwamm  mehrentheils  uiit 
dem  Blasensteio  verbunden. 

4)     T^er engerung    der   Harnröhre, 

Die  wahre  Verengerung  der  Harnröhre  besteht 
entweder  in  einer  Verdickong  und  Anschwellung  der 
inner  II  Membran  der  Harnröhre,  oder  in  einer  An- 
schwellung des  schwammichten  Körpers,  der  die  Harn- 
röbr«  umhiebt.  Die  Urlnverhallung ,  welche  von  die- 
ser üisache  entsteht,  erscheint  gemeinignch  langsam 
und  alimäb'g.  Der  Kranke  hat  mehrentheils  lange  vor- 
her eine  Dysurie.  Mit  der  Zeit  wird  der  Strahl  des< 
ausfliessenden  Urins  immer  dünner,  oder  der  Urin  geht 
in  einem  doppelten,  geiheiltea  Strahle,  ja  zuweilen 
nur  tropfenweise  ab ;  auweilen  fliesst  er  schief  aus, 
Itn  Wiliä^c  haben  die  Kranken  gemeiniglich  die  meisten 
Beschwerden ;  bry  warmem  Wetter  scheint  sich  hin- 
gegen die  Krankheit  zu  vermindern.  Nach  heftigen 
köi'periichen  Bewegungen  oder  auch  nach  einem  Ue- 
bermaase  im  Genüsse  hitziger  Getränke  verschlimmert 
sie  sich  vorzüglich»  ßey  einer  genauen  Diät  bessert 
sich  der  Kranke  zuweilen  so,  dass  er  ganz  frey  und 
ungehindert  den  U^rin  lässt. 

Gemeiniglich  klagt  der  Kranke  über  einen  fixen 
Schmerz  an  der  veriiÄrteten  Steile,  die  man  zuweilen 
äusserlich  fühlen  kann.  Selten,  jedoch  zuweilen,  sind 
mehrere    Steiieu    zugleich     verengert.       Am    häuüsien 
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findet  man  die  Verengemng  in  der  Gegend  tles  Bulbus, 
oft  vor,  selten  hinter  demsnilben«  Wird  die  Vereisge- 
radj^  r  ieht  gehoben  >  so  eotsieht  eine  aiihaltende  Isrhu- 
rie,  auth  werden  nicht  selten  «Üe  benatfab^rten  Theile 
mit  afficirti  Gemeiniglich  beobachtet  mun  äijCh  bey 
Kranken   dieser  An  einen  tripperartigen  AusfiuSSi 

Die  nächste  Ursache  dieser  Verengerurigen  ist 
schwer  zu  bestimmen,  Gemf-iniglich  entstehen  sie  als 
eine  Folge  vorhergegangener  venerischer  Zufälle  in  der 
Harnröhre;  doch  entstehen  Sie  nie  \vabrend  oder  bald 
nach  dem  Tripper  ^  sondern  es  vergehen  gemeiniglich 
mehrere  Jahre.  Vi»lleicht  kann  die  Verengerung  auch 
die  unmittelbare  VVirkung  irgend  eines  Kraxikheltsiilüf- 
fes  seyn*  ZüWeilen  ist  di«  Ursache  bloss  local  in  der 
Harnröhre,  Zuweilen  mögen  auch  wol  kleine  Aus- 
Ifvüchse  und  Carurik^tn  die  Verengerung  verursachen, 
triewohl  man  sie  sonst  mit  Unrecht  für  die  gewöhn* 
lichern  Ursachen  dieser  Urirverhaltung  hielt, 

Bey  der  Cur  kommt  es  daraul"  in  ,  ob  der  Krankö 
blos  eine  Dysurie  oder  eine  gänzliche  Urinveibaltung 
babe^  Im  erstem  Falle  kommt  es  eii:zig  und  aütiä 
dal-auf  an,  die  verengerte  Steile  auf  die  sogleich  äutu- 
gebendd  Weise  durch  Kerzen  oder  ßougies  zu  er- 
tveitern»  \m  letztern  Fall  aber ,  wenn  eine  gänzliche» 
tivinverhältnng  zugegen  ist ,  ist  es  das  erste  und  drin« 
gendste  Geschäft^  den  Urin  so  bähl  als  tnö^Llich  aus« 
iBUleeteUj  um  die  üblen  Folgen  der  Urinier haltung  zu 
▼erhüten*  M^n  bedient  sich  in  dieser  Absicht  feines 
feinen  elastischen  Cathetersi  Doch  muss  man  >  da  diese 
Ürinverhdltung  gemeiniglich  nach  einer  Erhitzung  duicb 
Wein  öder  heftige  körperiiche  Bewegung  entsteht*  isü^ 
CkirurgU  a.  Bm(4i  D  d  d 
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forcierst  den  ent^ürdUcfaen  Zustsnrl  der  rerengerteti 
Stelle  der  Hurr.röhTe  und  die  dadurch  bewiikte  krampf- 
hafte Vcrschliessung  derselben,  durch  entzuridmigswi- 
drigo  nnd  krampfstÜlende  MiUel,  wie  bey  einer  in- 
flammatorischen Ui inverhall ijiij-»  ,  zu  heben  suchen. 
l^Iictit  seilen  erfolgt  daLu  ein«  ireywülige  Ausleerung 
äcfl  Urins, 

Helfen  diese  Mittel  nicht  ,  lasst  sich  der  Urin 
Serf^  den  ratUrlichei;  We^  nicht  ausleeren,  oder  auch 
der  Cathetcr  riicht  einbringen,  und  ist  der  Fall  drin- 
gend ,  io  muss  dtr  Üiin  ohne  ^'erzag  durch  einfn 
künstlichen  Weg  ausgeleert  v/erden.  Man  muss  «3:.her  , 
entweder  den  Blasensiich  verrichten  oder  die  Harn- 
rühre hir^ler  der  verengerten  Stelle  durch  einen  Schnitt 
öffasn.  Dies  letzter-e  findet  aber  nur  dann  statt,  wenn 
die  vereiigerte  Stelle  diesseits  des  Bulbus  ist,  in  wei- 
chern Fal'e  man  üen  hinter  der  Verengerung  befind- 
lichen Th;  il  der  Harnröhre  vom  Urine  au3j;edehnt  fühlt 
find  ihn  ohne  alle  Schwierigkeit  öffnen  kanK, 

P^on  den  B oug ie s. 
Darch  den  Gebrpuch  der  Kerzen  oder  der  Bou^ 
gl  es  sucht  e'Ier  Wundar/t  die  Verengerung  und  Ver- 
bärtang  in  der  Harnröhre  ajlmalig  und  dergestalt  za 
heben,  dass  dt^r  Strahl  des  Urins  seiae  natürliche  Dicke 
■wiertrr  erh:'lt.  Alle  Kerzen,  selbst  die  einfachsten, 
v,'irken  bloss  mechanisch,  durch  Ausdehnung,  Druck 
und  [iet?.  Es  kommt  dabey  hauptsächlich  auf  die  ge- 
hörige Gestillt  und  Anwendung,  w^eit  weniger  auf  die 
Materie  an  ,  aus  vpelcher  sie  bestehen.  Die  einfachsten 
und  in  vielen  Fällen  sehr  zvyeckmässigen  Bougies  sind 
öieDairasaiten.     Die  gewöhnlichen  werden  auf  dtn  Apc- 
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tlieken  aus  einer  pflasterartigen  Mass©  von  Wachs,  Oel 
und  Lthar^yriara  oder  Mennigo  -gemacht,  M?:n  iässt 
Leifir-wand  damii  träiik^*«,  u^id  nachdem  es  erkaltet  ist, 
schrä«  daron  abgeschnittene  Srteifen  zwischen  zwey 
IVIarmorplatten  fest,  rirgecds  h.thl  und  äusssrlich  gana 
glatt  und  eh  ij,  z«"^snlmenroil' n,  Sie  müssen  von  ver- 
schiedener Dicke   bereitet  werden,  *) 

Ausserdem  hat  man  auch  elastisrf.e  Kerzen  ,  na- 
naentlitfi  die  von  Pickel  und  Bernhard  bereiteten» 
Da  sie  sehr  biegsam  und  snhmeidig  sind ,  so  rehmea 
sie  leicht  die  Gestalt  der  vVej^e  an ,  iif  welchen  de 
liegen,  vei Ursachen  selten  Schmerzen,  und  dienen 
besonders  ,  wenn  die  Harnröhre  s  hr  empfindlich  ond 
die  verengerte  Stelle  weit  hinten  in  derselben  befind- 
lich ist.  In  manchen  Fällen  wendet  man  auch  hohie 
Bougies  an. 

Bey  der  Application  der  Bougies  hat  man  foU 
gende  flegein  za  beobachten.  Der  Kranke  mnss  eu- 
vor  den  ürinlassen  un  1  sich  aaf  dt^n  Rucken  legen. 
Anfäntilich  müssen  immer  die  dünnsten  ßoüpies  gewählt 
werden.  Man  bestreicht  nun  den  Buugie  mit  Ool  und 
bringt  das  spitzige  Ende  in  die  Harnröhre,  indem  man 
ihn  immer  zwischen  den  Fingern  bin  und  her  rollt, 
bis  an  die  verengerte  Stelle.  W'Mjh  er  dahin  geiangt 
ist,  drückt  man  ihn  mit  einer  massigen  Gewalt  in  die- 
selbe ein.  Nur  muss  man  dabey  langsam  und  behut- 
sam verfahren,  uad  nie  50  fest  stossen ,  dass  Blut 
tommt.     Wenn  man  nun  unter^iucht  bat,     ob   der  Bou- 

*)  Man  sehe  über  di*»  Bereifung  der  Kerzen:  E  b  e  r- 
m  a  i  e  r  «  Taschenbuch  Her  meclic.  chirurgischen  il8= 
ceptirkun«t,     Leipz.    Aufl.  5.    18  tS.     S.  280, 

Ddd  a 
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gie  aueh  -<VrirkIich  eingetlrungen  ist ,  sich  nicht  etwa 
timgebogen  oder  einen  fdlscben  Gan^  gemacht  hat ,  so 
befestigt  man  ihn  ,  indem  man  das  Ende  umbiegt  und 
ein  Bändchen  umlegt» 

Wehn  läie  Veretigferutjg  sehr  beträchtlich  ist  und 
man  deh  BöUgi^  tiicht  durchbringen  kann  ,  so  ist  zu« 
weilen  ein  Krampf  daran  ischulfl  ,  den  man  durch 
sweckmässigb  Mittel  heben  tilüss.  Lässt  sich  über  der 
Bon^ie  nach  meUrern  vefg^blicbfn  Versucben  rieht  ein- 
bringen^ so  muss  man  für  diesmal  aufhören  und  nach 
einigen  Tagen  mit  einem  noch  feinero  Boii^ie  den 
Versuch  machen»  Sollte  wirkh'ch  l'Int  aosfiiesstn,  so 
mu^s  die  Applicatioii  so  lange  ausgesetet  werden  ,  bis 
die  klein«  Wunde  geheilt  ist* 

im  Anfange  verursacht  def  Botigiö  immer  grosso 
Unbequemlichkeiten  utid  Schmerzen.  Man  daif  ihn 
daher  tiicht  länger  darin  liegen  lassen  ,  als  der  Kranke 
CS  vertragen  kiann*  Sind  die  Schmerzen  sehr  lebhaft, 
so  muss  er  sogleich  wieder  ausgrzögen  und  nicht  eher 
▼on  neuem  eingelegt  werden,  aU  bis  sieb  alle  schmerz- 
hafte Empfindlichkeit  der  fiarnröhre  gänzlich  verloren 
bat.  So  oft  sich  Trieb  zum  Urinlassen  einstellt  /  muss 
man  ihn  ebenfalls  heraus2.jehen« 

Allmälig  gewöhnt  sich  der  Kranke  an  den  Reiz, 
und  man  legt  nun^  um  die  Harnröbre  nach  und  nach 
zu  erweitern«  dicki^re  ßougies  ein.  Znr  Erweiterung 
trägt  auch  der  eiterariige  Ausfluss^  den  die  Boiigie» 
erreftön  j  vorzüglich  bey.  Auch  müssen  nach  Maass- 
gabe def  Umstände  innere  und  äussere  Mittel  au  Hülfe 
genommen  werden.  So  lange  der  Kranke  den  ßougie 
trägt j    darf  er  sich  nicht   mehr  bewegen  >    alt   unum- 
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gangtiüh  nothwendig  ist,  Kie  darf  man  auch  die  Kerzo 
des  Nachts  liegen  lassen ,  v/eil  sie  leicht  ausfällt  oder 
am  Ende  der  Cur  gar  ia  die  Blase  gli'soht.  Die  Cur 
ist  überhaupt  sehr  iangwierig ;  selten  erfolgt  die  gan«- 
liche  FleiJungji  so  dass  der  Strahl  des  Urins  seine  na- 
türliche Dicke  hat,  vor  drey  bi§  vier  Monaten,  und 
man  darf  sich  auch  dabey  nicht  übereilen.  Sehr  oft 
bewirken  die  Bougies  nur  eine  Palliativcur  und  dis 
Krankheit  erscheint  von  neuem  wieder.  Der  Kranke 
muss  daher  einen  Vorraih  von  Bougies  haben,  um,  so- 
bald ein  Recidiv  entsteht,  eipeii  Bougie  wieder  ein-^ 
legen  zu  können. 

Wenn  die  3tell©    zu  sehr  verengert  oder  gar  ver- 
wacbsen  ist ,      50.   dass   sich   der   Bougie   bey  wieder- 
holten   Versuchen   nicht   durchbringen    lässt,     so    soll 
man    nach   dem   Käthe    von    J.    Hunter*)    die   Stell« 
durch    die   Exulceration   wegzuschoselzen  und    zu   ver- 
zehren   suchen.      £r   hat    dazu   ein  eigenes  Instrument 
erluqden,    vermittelst  dessen    man    alle  Tage  oder  all« 
«wey  Tage  Lapis  infernalis   an    die  Strictur  selbsit  ap* 
plicirt.      Die  Anwendung   des  Aetzmittels   darf  nur  ei-« 
ne  Minute  dauern.     Gleich  darauf  spritzt  man  warmes 
Wasser   oder   waripo  Milqh   ein,    und   wenn  die  Oeff» 
nung   hergestellt   ist,     so  legt    man,    wie  inx  vorigen 
Falle,    Bougies   ein..      Die  Anwendung  des  Aetzmittela 
ist   indes,sen   mit  maBchen   Schwierigk;§iten    Terbunden, 
und   es    möchte  in  den  meisten  Fällen,    wo  die   Bou- 
gies nicht  durchdringen ,    ratbsainer  seyn ,    die  Harn- 
röhre  hinter   der  Verengerung   zu  öffnen    und  di«  vcr-», 
engtrte  Stelle  zu  durchschneiden. 

•i   Ahhandl.  über  die  veaerische  Krankbeir,  l«ipz._  1787.« 

S.    Al§, 
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5)     Geschwulst  der  P r ostata, 

Zu\ve)l*>n  enistrht  die  Verstopfung  üht  Harnröhre 
und  tue  uivon  heriührenr^c  üiiriverbalti/ng  von  einer 
Geschvvt.bt  der  Vor«.t.eherd.ü>.e.  Die  G»-  chwulst  bolbst 
kann  von  v<irschl^^drner  Art  stjn,  und  es  können  hier 
foJ^endo  Fälle  statt  finden. 

a)  Entzündung  der  Prostata,  Die  Ge- 
joJiwultt  entsteht  vnd  wächst  schnell  ;  der  Kranke 
kJa^t  über  Hiize  und  Druck  in  der  G  jkjend  (^es  Mit- 
telfleisr-bes  und  d.es  Afters ,  über  einen  finhalten:len, 
kioplenden,  beym  Stuhi^an^je  zuBehrrenden  Schmer^ 
am  lildsenhaise ;  er  hat  Öfters  Trieb  zum  Stuhlgang 
und  aum  ürinlasstn,  ond  eine  Jiuipfindung,  als  wenn 
sich  ein  Klumpen  harter  Köih  durch  den  Mastdarm 
drärijite.  Vermittelst  eines  in  den  Mastdarm  gebrach- 
ten Fingers  entdeckt  man  die  Geschwulst.  Immer 
geht  der.  Urin  schwer,  in  einem  dünnen  Strom  und 
jT.it  nif.hr  oder  weniger  Schmers,  aber  leichter,  wenn 
sich  ^er  Panent  wenig  anstrengt,  schwerer  im  entge- 
genppseliften  Falle  sb.  Der  Catheier  lässt  sich  bis 
zur  Gegend  der  Prostata  leicht  einbringen,  dann  aber 
stocU  er  und  erregt  Schmerzen,  Gemeiniglich  ist 
Fieber  dabey,  ^ 

Ob  nun  gleich  bey  diesem  Zustande  die  allge- 
meine und  öiiliche  entzüi  dun^swidrige  Behandlung  an- 
gezeigt ist,  so  muss  man  doch  auch  dsfrir  sorgen  >  den 
Urin  bald  auszuleeren,  und  daher  den  Cntbeter  ein- 
brin;4<in  ,  obgleich  dessf-n  Applicanon  hier  immer  schwer 
und  schmerzhaft  is».  Ein  bietssmer  silberner  Catheter 
schickt  sicU  fiir  diesen  Fall  am  besten,  weil  die  cilasti- 
schea  zu   Licht    i-asammengedrückt  werden.      Weil  die 
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Harnröhre  durch  ^lo  Geschwulst  der  Prostata  vorwärts 
gedrückt,  uiid  gekrürnrnt  ist,  so  muss  man  einen  Ca- 
theJer  wählen,  dessen  Schnabel  naehr  als  gewöhnlich 
gebogen  ist,  und  dieses  Instrument  be^'  der  Operation 
höivT  liahen,  als  sonst.  Kann  man  den  Catheter  nicht 
bsld  und  ohne  Gewalt  einbringen,  so  izt  es  ani  ratk« 
saniöten,   den  Blasenstieh  zn  machen. 

b)  Eit  er  g  es  i;h  \vu  Ist  der  Prostata.  Dia 
Eiterung,  welch©  jener  Entzündung  zu'.veilen  folgt, 
scheint  ihren  Sitz  nicht  so Aohl  in  der  Substanz  die^ 
ser  Drüse,  als  in  dein  Zellgewebe  zv/ischen  ihren  bey- 
den  Hauten  »u  haben.  Man  erkennt  sie  aus  den  vor« 
hergegangenen  Zeichen  ^ei:  Eijtiündung  und  den  ge-=> 
wohnlichen  Zufällen  der  Eiterung,  hey  fertdauernder 
Geschwulst  und  erschwerter  liarnauE!- crung.  Besser 
ist  es,  wenn  der  Eiter  in  den  Bedeckungen  der  Drüse, 
als  wenn  er  in  ihrem  Zellgewebe,  oder  in  mehrera 
kleinen  3äckei^  enthalten  ist.  Durch  einen  Einschnitt 
lasst  er  sicli  in  dieseta  letztern  Fälle  schwerlich  ganz 
susleeren,  und  auf  die  P^esorbtion  des  Eiters  ist  we- 
nig zvi  rechnen.  Ist  aber  nur  ein  Abscess  zwischen 
der  Drüse  und  dem  Mastdarm,  so  kann  man  ihn  eil-» 
nen»  Hat  er  seinen  Sitz  zwiächen  d^s  Drüse  und  dem 
Blasenhalse,  so  bricht  er  entweder  von  selbst  in  die- 
sen durch,  oder  er  wird  zuläliig  beym  Einbringen  des 
Catheters  geöffnet ,  und  in  beyden  Fällen  reinigt  er 
sich,  und  heilt  meistens  ohne  Schwierigkeit.  Geschieht 
es  aber,  dass  der  Abscess  zufä'Ii.'^  beyn\  Einbringen  des 
Caiheters  geöffnet  wird,  so  erkennt  man  dies  durch 
den  AbS.iss  des  Eiters,  und  csuss  dann,  wenn  aller 
^iter  abgeilossen   ist,     den  Cathster,     um   ihn  aus  dei? 
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Höhle  des  Absb^sses  los  zu  machen,  ein  wenig  zu- 
rückxiehen,  und  ihn  d^nn ,  um  keinen  falschen  Weg 
«u  macLion  ,  mit  mehr  ^es  nktem  Griff  und  höher  ge- 
fülirtein  St'hnabel  weiter  in  die  Ulase  scIuVben»  EiQ 
Cafheier  von  elastischem  ilarz  ist  hier  jedem  andern 
vorzu^iihen,  weil  man  iho  tirjigo  Zeit  lang  in  der 
Blase  liegen  lassen  muss» 

c)  Steinigte  Concretionen  in  derProw 
Staia.  Sie  sind  meistens  den  HarnsK  inen  ähnlich, 
und  entstehen  wahrscheinlich  aug  einem  Nied- rschlage 
des  Urins,  welcher  durch  eine  widernattir liehe  Oeff- 
nnng  in  der  Ilaroröhro  oder  dem  Blasenlialse  in  dia 
Gebend  der  Prostata  gedrungen  ist«  Mau  hat  kein© 
beslimnate  Zeichen,  um  die  Grgenwart  eines  Steins  in 
cer  Ptostaia  zu  entdecken  ,  denn  cct.teckt  man  ihn 
auch  durchs  Sondiren,  so  bleibt  man  doch  ungewiss, 
ob  er  in  der  Prostata  oder  in  der  Harnröhre  sitze. 
Das  Resultat  dt:;r  Untersuchung  wird  indessen  immer 
dieses  seyn »  den  Stein,  er  «itze,  wo  er  wolle,  durch 
einen  Schnitt  herauszuschaffen. 

d)  Varicöse  Anschwellung  der  Prostata. 
Es  sind  hier  entweder  die  eigenen  Blutgefässe  dieser 
Drüse,  oder  diejenigen,  welche  sich  in  dem  zwisihon 
ihr  und  den  benachbjrten  Theilen  befindlichen  Zell- 
gevv<=^be  verbreiten,  widernatürlich  ausgedehnt*  Die 
Ansch »Teilung  selbst  ist  von  der  Art,  wie  die  hä- 
morrhoidalische.  Sie  ist  die  folge  venerischer  Aus- 
schweifungen, des  zu  häufigen  Genusses  hit.iger  Ge- 
tränke, und  der  Hämorrhoiden.  Dass  die  Urinver- 
haltung von  einer  solchen  varicösen  Anschwellung  der 
ProstQta  herrühre,    eikennt  man  theils  aus  den  ?oihe?-B 
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gegangenen  Ursachen ,  tliejls  ans  der  langsame«  Ent- 
»t^hung,  indem  immer  Beschwerden  b«ym  Urinl^saeii 
vorhergehen  I  die  sich  nach  erhitzenden  Gelegenheiten 
vermehren.  Die  geschwoDone  Prostata,  wenn  tna»  sie 
«nit  dem  Finger  im  Mastdarm  drückt ,  ist  r)„hcy 
«chmerilos ,  und  der  Patient  hat  beym  Uriniassen, 
so  lange  es  noch  geschehen  kann  ,  zwar  ein  merk- 
liebes Hindcmiss,  aber  dgch  keine  Schmerzen  und 
kein  Brennen, 

Man  mus8  bey  dieser  Art  der  Urinverhaltang  den 
Catheter  auf  dieselbe  Weise,  wie  bey  der  Entziin- 
dung  der  Prostata  einbringen.  Ein  biegsamer  Cathe- 
ter ist  dazu  am  besten.  Blutigf-l  an«  Mitte  fleisch  ge- 
setzt, kalte  Bähungen  und  C'ystlere  befördern  den 
Durchgang  desselben  in  die  Blase,  Zuweilen  erregt 
der  Catheter ,  wenn  nämlich  zufällig  eins  der  vari.- 
cösen  Gelasse  zerrissen  wird  ,  eine  Blutung ,  di« 
dann  die  Stelle  der  Örtlichen  Blutaahleerung  vertritt» 
Man  muss  den  Catheter  lange  Zeit  tragen  lassen«  Die 
Cur  beruhet  auf  den  fortgesetzten  Druck,  erfolgt  aber 
deswegen  nur  langsam,  und  gelten  vor  Ablauf  des 
zweyten  MonJites, 

e)  Scirrhöse  Anschwellung  und  Ver- 
härtung der  Prostata,  Sie  ist  die  allerhäufigste, 
und  entsteht  als  Folg©  einer  chronischen  Enteündiing 
von  mannigfaltigen  Ursachen.  Gemeiniglich  beobachtet 
man  sie  bey  alten  Personen ,  die  in  frühem  Jahren 
mehrere  Tripper  gehabt  haben  ,  und  es  ist  daher  aehf 
Wahrscheinlich,  dass  sie  meistens  venerischen  Ursprungs 
ist«  Indessen  kann  sie  auch  von  arthrilisci)cq  uvA 
ficrophulQsen  Ursachen  «nt^teheo. 
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Diese  Anschwellung  nrmmt  gememiglich  allmäljg 
und  so  l;-ngsafn  zu,  d;iss  sie  erst  rnch  mehreru  Jahren 
benie.tkün'i  wird.  Ztiweilen  6thwil!t  flie  ganze  Drüse 
auf,-  und  ti reicht  dann  eine  ansthnllche  Grösse,  zu- 
weilen ab'jr  schwillt  sie  mehr  auf  fler  einen,  als  auf 
der  andern  Seite  auf.  Nicht  selten  wird  die  Drüse, 
indem  sih  aulschwillr.  ,  seJir  hart  und  knorpeJartig. 
Auch  schränkt  sich  die  Geschwulst  zuweilen  auf  den 
kleinen  Tbeil  der  Drüse  ein,  dsr  hinter  dem  Anfange 
der  Harnröhre  liegt,  und  druckt  alsdsnn ,  gleichsam 
wie  eine  Klappe,  auf  üi-3  B'Idnducg  der  Hatniöhre, 
wird  auch  wol  gar  so  gross,  dass  sie  einige,  Zoll  weit^ 
in  fiie  Blase  bevorrgj^t.  Ilierduscb  wird  die  Harn- 
röhre vorwärts  gehoben  ,  und  das  Eiubtlngeii  des  Ca- 
theters  und  der  ßougies  gehindert.  Oft  erregt  die 
verhärtete  Prostata  Zülalle ,  wie  sie  wom  Blaaensteine 
SU  entstehen  pflegen.  Man  kann  dadurch  leicht  irre 
geführt  werden,  und  msn  hat  wirklich  Personen  für 
Steinkranke  gehalfen,  in  deren  Leichnam  man  blos 
eine  verhärtete  Prostata  gefunden  hat«. 

Die  Zeichen  der  sclrrhösen  Anschwellung  der 
Prostata  sind  dif selben,  wie  bey  der  entzündeten  An- 
schwellung, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  scirr- 
höse  Drüse  nicht  schmerzhaft,  und  genieiniglich  härter 
anzufühlen  ist,  der  Kranke  nicht  fieberhaft  ist,  und 
keinen  so  öftern  Drang  auf  den  Urin,^  wie  bey  der 
Entzündung,  empfindet.  Die  Urinvcrh^ltung  entsteht 
sur  ganz  allmäiig. 

Die  Folgen  dle-sea  Uebels  sind  immer  sehr  traurig. 
Wenn  eine  wirkliche  Urinverhaltung  dadurch  entsteht, 
gp  befindet  sich  der  Krsnko  in  eine»  gefährlichen  Lage 
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5US  welcher  ihn  bloss  ^ie  Ei'jibrlngung  eines  Catbetera 
retten  kaiTn,  Man  muss  da\u  entweder  einen  biegsam 
Dien  Catheter  wählen ,  der  bey  eshem  HiässJgeu  Drucka 
über  «iie  innere  Hervorragon^  fortgeht,  oder  mao  muss, 
\^enrt  man  eiaen  ^f wohnlichen  unbiegsaffien  Caibetet 
braucht,  den  Griff  desselben,  wenn  die  Spitze  bis  zu 
der  verstop/ien  Stelle  gekommen  ist ,  niederdrückefi, 
damit  äie  Spitze  auiw  rts  gerichtet  werde  ,  und  dann 
über  die  Gebchwul5,t  in  die  Harnröhre  trete.  Anfangs 
örtiss  lEsn  ganz  dünre,  und  ailmäilig  dicJcere  Caiheter 
einlegen.  Insmer  aber  verschafft  der  Cathctey  nur 
eine  pjiüiative  Hülfe« 

Die  Hauptsache  isf  daher,  {la^s  der  Wundsrzt  den 
KrsnkheitssloIF  tilgt,  der  die  Verbärtnng  veranlasst» 
Da  dieser  mchientheils  vererisc'if^r  Art  ist,  so  ist  der 
Gebifiuch  des  Quecksilbers  in  den  meisten  Fällen  au 
empffchlen.  In  scrophc lösen  räüen  hi  das  Seewasser, 
der  gebrannte  Schwamm  und  der  Schieriing  mit  Nutzea 
gebraucht  vtorden, 

Aeusserlich  wendet  man  folgende  Mittel  an.  Ein 
Haarseil  ins  MitteUleisch  gelegt  ;  Spanischefliegenpfla» 
ster  auf  das  Mitlelfleisch  5  Einreibung  der  Quecksil^ 
bersaibe  ond  des  flüclitigen  Linim-^nts;  Dampfbäder 5 
vielleicht  auch  die  Electncitä  t.  Die  vorzüglichste  Hülfö 
bey  der  Veihärinng  der  Prostata  ist  jedoch  eben  so, 
V?ie  bey  dtn  Vertärtungen  und  Verengerungen  der 
Harnröhre  von  dem  fortgfsetssten  Gebiaucbe  der  Ker- 
zen und  dem  eiierä'hnlichen  Ausflüsse,  den  sie  erregenp 
SU  erwarten«  Auch  kann,  wenn  die  Zufalle  es  eö«. 
tbig  Eßachea,  der  BiAsenstich  vorgenomniea  werdejij 
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6}     Xf  rinp  er  haitun  ^   von    Ursathen^   weicht 
in  der  Gebärmutter    liegen, 

Dift  während  der  Schvcangerschaft  vom  Drucke 
«er  Gebärmutter  auf  den  ßlasenhals  entstehende  Uiin- 
verhattung  erfordert  bis  zur  Entbindung  die  An« 
Wendung  des  Catheters,  .  Man  empfiehit  in  diesem 
Falle  einen  planen  Catbeier,  der  leichter  durch  die 
susamroengedrückte  Harnröhre  geht,  als  ein  runder* 
Oft  kann  indesstn  die  Schwangere  den  Urin  lassen, 
vrenn  sie  sich  in  eine  La^e  auf  den  Rücken  beglebt, 
in  welcher  der  Hintere  erhaben  ist,  oder  wenn  man 
mit  ein  paar  Fingern  die  Gebärmutter  aufwärts  drückt. 

Auf  gleiche  Weise  können  Mutterpolypen,  der 
Gebärmuttervorfall  und  die  Urabeugung  der  Gebär- 
mutter eine  üiinverhaltung  verursachen.  Diese  er- 
fordert dann  ,  bis  die  Haupikrankheit  gehoben  ist, 
ebenfalls  die  Anwendung   des  Gatheier». 

y)    Urinverhaltung   von  Fehlern  des  Mast- 
darm  s* 

Zuweilen  kann  die  Ursache  einer  Urinverhaltong 
auch  im  Mastdarm  liegen.  Sie  kann  z.  B  durch  ver- 
härtete Excremenie  oder  Darmsteine,  wodurch  r^er 
Mastdarm  ausgedehnt  und  entzündet  wird,  veranlasst 
trerden.  Aufgeschwollene  Hämorrhoidalgeiässe  kön- 
lien  sie  ebenfalls  verursachen.  Zuweilen  gesellt  sich 
»u  hartnäckigen  Leibes  Verstopfungen  eine  Urinverhal- 
tung. Auch  der  Vorfall  des  Mastdarms  kann  daroit 
yergesellscbaftet  seyn.  In  allen  diesen  Fällen  kommt 
«9  darauf  an ,  die  Ursache  zu  heben. 
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Ausserdem  kann  «Ich  die  Urinverbaltung  zu  man- 
chen andern  Kraukheltei) ,  z.  B.  zum  BSasenbrnche,  sa 
den  blinden  Hämorrhoiden  der  ürinblese  und  der 
Harnröbie,  zum  Vorfall  der  ßlasp  n.  s-  w.  als  Symp- 
tom hinzugeseUeu.  Es  kommt  hier  ebenfalls  auf  die 
Heilunji  der  Hauptkrankheit  an.  Fliesst  d  raaf  der 
Urin  nicht  aus  ,  so  ist  die  Blase  durch  die  übermässg« 
Ausdehnung  vom  Urine  geschwächt,  uud  es  müssea 
dann  cUe>  die  Mittel,  wie  bey  der  paralytischen  Urin- 
▼eihaltuBg  angewendet  werden. 
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Aetzmittel«    A.  d«  Engl*  v.  Hahneman^  Leipz«  iSdd« 
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iP'.      V  o m    B  l  a  s'e  n  s  1 1  c-Zu 

(paraceiitliesis  s.  Punctlo  vesicae.) 

Diese  f)perr>tion  findet  dann  sta*t,  wenn  rltp  Zu-J 
fälle  der  UiinverhaituDg  drii.f^Mnd  werrlefi  ,  wnn  der 
Urin  nicht  so  bald  es  nöihig  ist,  durch  die  naiürlichen 
Wnge  aiisi^el-ieit  werden  kann,  und  alle  andere  lVliffel> 
den  Uiin  auszuleeren,  fiuchtlos  angewendet  wo- den 
sind.  M<)n  muss  rher,  W(.il  die  Operation  jinqner  njir 
ein  Pa!li.'tivmittel  ist,  7.U2^-ich  auch  Hoffnung  h^ben, 
den  natürlichen  Weg  des  üiins  bald  wieder  htirstellen 
zu  können.  Uebri^iens  ist  die  Operation  ,  besonders 
w-ini  sie  nicht  zu  lan^e  aufgeschobeu  wird  ,  ohne 
alle  Grfihr. 

Die  Operstion  selbst  bes'ett  darin  ,  class  msn  mit 
eine?Ti  Troiksr  den  ü^^m  durch  einten  künstliehvn  Weg 
ausleert,  v.w]  Gr'ii  Auifi'iss  <lfs-;ciben,  so  lange  es  nö- 
tbig  ist,  n?,tt  J.ä't.  Alan  stici  t  dabcy  den  Troikar 
entv'/edir  durchs  M!ttt 'fleisch  ,  üh^r  den  Schy.';m'v)T;en, 
oder  durch  den  Mastd-.rni  in  die  üiinhlasew  Nach  Ver- 
schJr^'^enheit  des  Orts,  wo  man  den  'Einslich  macht, 
gieht  es  daher  drey  verschitdene  OpefationsuiethodeD, 

,l)      Der    Blc.  sensti  ch    durchs    U  iit  ei  fleisch. 

Min  macht  f.ier  die  Operation  sn  derjenigen  Steüe, 
wo  d*^r  Stt-ii'srhiiift  ^'-sch'  '^^  Dt  TroJfc'.r  dringt  bey 
derselben  zjvisci  n  d-rn  BloS^ohalse  und  der  Jnsernoa 
df-s  llrfter>  in  ';>"  Biase.  Es  isi  dies  fher,  weil  man 
3e '^ht  drtb«^  wiciiti^e  ""J  heijtt  vt  rletz^-t.  kasn,  und  über- 
den  manrherley  ajnrjere  .Seh  wicriokf-iten  damit  ver- 
bunden sind,     die  aiiermissiichste  Operationsart.       Siö 
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vrir3    (Jäher   in   neuern    Zeiten    seilen  ;     ja    gar  nicht 

angewendet. 

a)     Der    Blasensiich    iiher    den    Schaain-- 
*  h  einen. 

Die  Operailoa  an  dieser  Steile  hat  viele  Vorzüge 
und  ist  sehr  ieich-;.  Der  Kranke  muss  dabey.  etwas  räch 
hinten  iibergelehnt  sit2-n.  Man  siÖist  dsreuf  den 
Trolka?  einen  starken  Zoll  gerade  über  der  Vereini- 
gung der  Schaambeine  ^  scbicf  üuter\vi;'ris,  in  die  Blese» 
Bey  Kindern  j  magern  Persongn ,  und  übe.  haopt  in  je- 
tüera  Falle,  wo  ir.au  die,  angefüUte  und  ausgedehnte 
Blase  über  den  Schaambtinen  deutiicb  fijhh  ,  kann  man 
den  Troikar  sogleich  durch  c^ie  ätssern  Basleckungen 
in  die  Blase  stossevi.  Wenn  aber  der  Kranke  fttt  ijt, 
oder  wenn  man  die  Blase  an  dem  Orte  dfs  Einstichs 
nicht  deutlich  fühlt,  so  kann  man  allenfalls  die  Haut 
zuvor  drey  Qiieerfinger  lang  durchschneiden,  die  pyra- 
midenförmigen ?»Iiskeln  trennen,  und  dann  den  Si.ich 
in  die  enthiÖsste  Blase  roachen.  Das  Süiet  wird  dar- 
auf ausgezogen,  und  nachdem  der  Urin  aasgeleert  wor- 
den,  wird  das  R-öhrchen  in  der  Blase  bcftsti^^t.  In 
der  Folge  kann  man  such  eine  elastische  Röhre  ein- 
legen, weil  dio  soliden  pLÖhrcben  geroeinijjiich  nach 
einigen  Tagen  sehr  beschwerlich  werden.  Die  Röhro 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  gtreiniget  werden.  Sobald  der 
nntüiiiche  Weg  wieder  hergestellt  ist,  zieht  man  die 
Röhre  aus,  worauf  sieh  der  Stich  mehroutheils  in  ei-* 
nigen  Tagen  schliesst. 

Man .  hat  indessen  dieser  Metl-Osie  vorgeworfen, 
dass  der  Urin  sich  Iticht  in  das  Zeilgewebe  des  ßek- 
kens   ergiessa,     und    weil    er    aufwärts    steigeu    müsGS, 
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»icht  gehörig  ausgeleert  werdlen  könne.  Auch  wür^e 
die  Blase,  so  wie  der  Urin  auslliesst,  sich  zusammen- 
aiehen»  von  den  ßauchmuskbln  enifernen  und  von  dem 
Troikar  sich  zürüekzichen.  Um  diese  Schwierigkeiten 
xurn  Theil  Äu  heben,  hat  man  den  Vorschlag  gethan^ 
die  Operation  mit  einem  langen  uni  mäosig  gekrümm- 
ten Troikar  zu  terrichten  ,  da  mau  überdem  mit  einem 
langen  Und  geraden  Troikar  leicht  den  hintern  Boden 
der  Blase,  ja  ^den  Mastdarm  verletzen  könne*  Die 
JErfahrung  äeigt  injfssen,  dass  jene  Bedenkh'chkeite» 
lan^egriindet  sind  ,  dass  die  Blase  uacL  der  Operation 
sich  nicht  von  den  Bauchmuskeln  entfernt,  und  dass 
daher  diesu  Operation  am  besten  mit  einem  geraden 
nicht  zu  langen  Troikar  j  mit  dem  man  die  hintere 
Wand  der  Blase  nicbt  leicht  verletxt,  verrichtet  werde, 

"Die  Operation  ist  an  dieser  Stelle  unzahligemaJ, 
ttöd  immer  mit  einem  glÜGkiicheü  Erfolge  ^  verrichtet 
worden.  In  allen  Fällen  ^  wo  die  Urinvethaltung  voft 
ein«r  Entzündung  des  Blasenhalses  Oder  Anschwellung 
der  Prostata  herrührt j  lä3»t  sich  nur  dless  ^nd  kein» 
der  übrigen  Operationsmethoden  anwenden* 

5)     Der   Blasensiich    durch    den    Ma  st  dar  m* 

Diese  Operationsnaethöde  ist  eine  neuere  Erfia* 
duhg  von  Flurant.  Der  Mastdarm  wird  zuförderst 
durch  ein  Clystier  gepeinigt,  und  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  in  die  La^e  des  Steinschnitts  gebiacht*  Eiü 
GehaUe  drückt  den  Unterleib  nahe  über  den  Schaam- 
beinen  mit  der  Hand,  damit  die  Geschwulst,  welche 
die  Blase  im  Mastdarm  erref,! ,  deisilich,  gross  und  ge- 
Ipannt  wird»  Msn  bringt  alsdann  den  Z^-igefinger  det- 
linken    Hsnd  in    den  Masidarm   und   äeut  die  Öplt^t» 


8oi 

desselben  mitten  auf  die  daselbst  befindliche  Blaseoge- 
schwutst  so  boch  aU- möglich.  Auf  diesen  Finger  bringt 
man  alsdann  tinen  krummen  Troikar,  dessen  Spitze 
in  die  Ptöhre  zurückgezogen  ist,  mittelst  der  icchten 
Hand  in  den  Mastdarm ,  setzi  ihn  auf  die  Stelle  der 
BJasengeschwulst,  auf  welcher  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers der  linken  Hand  steht,  und  slÖsst  ihn  in  die 
Blase.  Das  Stilet  wird  darauf  ausgezogen,  und  dl« 
Röhre  bleibt  so  lange  liegen,  bis  der_ natürliche  Weg 
wieder  hergestellt  ist. 

Diese  Operation  ist  ganz  leicht  und  gefahrlos« 
Kut  rosss  man  sich  dabey  hüten,  die  Saametjbläschen 
zu  verletzen.  Man  ▼ermeidet  diese  Gefahr,  wenn  man 
den  Troikar  und  den  Finger  so  tief  als  möglich  in  den 
Mastdarm  bringt  und  die  Blasengeschwulst  mÖgliebsC 
hoch  und  genau  in  der  Mitte  durchstösst.  Die  einzige 
Unbf  qaemlicbkeit  verursacht  aber  die  Röhre ,  welche 
dem  Kranken  im  Gthen  und  Sitzen,  bey  Bewegungen 
des  Körpers  i'nd  besonders  beym  Stuhlgänge,  wo  sie 
jedesmal  mit  den  Fingern  zurückgehalten  werden  muss, 
sehr  lästig  fällt. 

Bey  Fehlern  im  Mastdarm  ,  bey  einer  scirrhösen 
Verhärtung  des  Mastdarms,  bey  einer  widercatürli* 
eben  Geschwulst  der  Prostata  u.  s*  w,  ist  der  Blasen» 
stich  durch  den  Mastdarm  mit  vielen  Schwierigkeiten 
verbunden ,  ja  ganz  und  gar  nicht  anwendbar.  Anch 
lässt  sich  nach  dieser  Methode  bloss  bey  Mannsperso« 
nen  operiren.  Man  hat  jedoch  vorgeschlagen,  aoch 
bey  Weibspersonen  auf  eine  ähnliche  Weise  die  Ope» 
ration  zu  machen ,  nämlich  die  Blase  durch  dio  Mutter« 
•cheide  zu  durchbohren» 

Chirurgie  9.  Band»  %9^ 


802 

Richter  Anfangsgr^  B.  6,  Kap.  i5.  —  Arne* 
man  System ,  Th.  i .  ö.  Sog,  —  Bernstein  Handb, 
Th.  3  S.  485.  —  ßeU  Lehrb.  Th.  3.  S.  i58.  Tb.  6. 
S«  99.  —  Callisen  System,  Th.  2.  §.  417,  —  Sa- 
batier  Lehrb.  Th.  3.  5,  141.  —  Hei:.ter  Chlr. 
84  879,  —  Grillson  Praes.  Murray  Diss.  de  pa- 
rac.  cystid.  urin.  Ups.  1777.  in  d,  neuen  Samml.  für 
Wundärzt^e  St  4.  Leipzig  1784.  S.  JÖg.  —  Bona 
anat.  u.  chir.  Bemerk,  üb.  d.  Harnverhalt,  u.  d.  Bla-^ 
senstich,  a.  d.  Holland,  Leipzig  J7g4.  8.  —  Weldom 
Bemerk,  üb.  d.  versch.  Arien  des  Harnblasenstichs,  a. 
d.  E.  Leip'.  1794.  —  Scbmucker  chir.  W&hrn* 
Th,  2.  S.  469.  —  Desault  auserl.  chir.  Wahrn.  a, 
d.  F.  B.  4.  S.  1  u.  166.  —  Theden  neue  Bemer- 
kungen und  Erführungen,  ß.  3.  S.  54,  —  Aberne- 
thy  med.  chir.  Beobachtungen,  Nr.  5.  —  C,  Bell 
System  der  oper.  Chir.  B.  I.  S.  246.  —  Schregei 
chirurgische  Versuche,   B.  1,    Nr.  lU,  2. 


f^^    yon  dem   Unvermögen  den  Urin 

zu    Jl  alt  671, 
(Enuresis,  Inconfhientia  urinae.) 

Bas  Unvermögen,  den  Urin  zu  halten,  kann  von 
verschiedener  Art  seyn.  Es  gebt  entweder  den  Kran- 
ken der  Urin  beständig,  tropfenweise,  ohne  Drang,  ;« 
ohne  Empfindung  ab;  oder  der  Kranke  kann  zwar  den 
Urin  halten,  der  Drang  aum  Uriniren  entsteht  aber  so 
oft,  so  plötzlich  und  so  heftig,  da^s  er  ihn  wider 
iWilien  Biuss  gehen  lassen |    oder  endlich,    der  Kcauko 
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kaiin  üen  Urin  bey  Tage  halten,  des  Nachts  im  Schlafe 
aber  nicLt» 

Die  Krankheit  ist  zwar  ohne  Gefahr,  aber  doch 
sehr  beschwerlich ,  weil  von  dem  ausfliessenden  Urin 
eine  beständige  Feuchtigkeit  in  den  Kleidungsstücken 
unterbauen,  ein  unerträglicher  Gestank  verbreitet,  und 
ein  Jacken,  Brennen,  ja  eine  Excoriatioa  und  Exul- 
ceratioa  der  nahen  Theile  verursacht  wird. 

Die  Ursachen  sind  verschieden  ,  und  eben  so  ver« 
schieden  auch  die  Behandlungsart« 

i)  Zuweilen  rührt  das  Uebel  von  einer  Schwa- 
che oder  gänzlicben  Lähmung  des  Schliess- 
muskels  der  Blase  her.  Der  Urin  fliesst  in  die- 
sem Falle,  so  wie  er  durch  die  üreteren  in  die  Blaso* 
gelangt,  sogleich  und  chue  sich  in  der  Blase  aufzu- 
halten, durch  den  Biasenhais  aus.  Die  Schwäche  oder 
Lähmung  des  Scitlieäsmuskels  der  Blase  ist  entweder 
bloss  öitlicb  oder  ein  Symptom  irgend  einer  andern 
allgemeinen  Krankheit» 

Als  Symptom  gesellt  sich  das  Uebel  su  allen 
Krankbeiten,  die  mit  Gefühllosigkeit,  Schlafsucht,  Ra- 
serey  und  grosser  Enikräftung  verbunden  sind.  Es  ist 
daher  eine  öftere  Folge  des  ScUagflussos ,  der  Ver- 
letzung der  Lenden wiibelbeine  und  ähnlicher  paialy- 
tischer  Krankheiten.  In  diesen  Fällen  kommt  es  aller- 
dings darauf  an,  die  Hauptkrankheit  zu  heben;  bleibt 
alsdann  die  Lähmung  eurück,  so  wird  sie  auf  dieselbe 
Weise  behandelt ,  wie  eine  Lähmung  von  örtlichen 
Ursachen. 

Rührt  das  Uebel  von  einer  örilichen  Schwäch© 
oder  Lähmung  ber^    se  ist  es  sehr  oft  die  Folge  eines 

£ee  3 
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Verteilung  oder  Quetschung  der  Muskeln  des  Blasen- 
b&Ises«  welches  bey  Frauen  nach  schweren  Gebuiten 
lind  b'^y  tü'ler  Behandlung,  bey  ^rossen  Vor/allen  der 
Gebärmutter  nnd  der  tMutler scheide,  «o  wie  nach  dem 
SteiiiSchnitte  nicht  sehen  der  Fall  ist.  Sehr  häutig  fiii« 
det  es  «ich  bey  alten  Persoien  ,  als  Folge  der  Schwa- 
che des  Alters.  Zuweilen  ist  es  die  Wirkung  tines 
Geschwürs  im  Blasenhalse  ^  woduich  der  .Schliessmus- 
kel  zecstört  woiden  ist. 

Die  Heilung  beruhet  in  denjenigen  Fällen  ,  wo  dicT 
Schwäche  oder  Lähmung  örilich  ist,  auf  die  Anwen- 
dung stärkender  und  reizender  Mittel.  Innerlich  die- 
nen düher  die  China,  dia  spanische  Flißgeritincior  sa 
fünfzehn  bis  awanzig  Tropfen  mit  Mandelmilch,  der 
Alaun  mit  arabischem  Guoinii  versetzt,  die  Alaunmol- 
ken ü.  s.  w.  Aeuasere  Mittel  sind  :  aromalische  Um- 
schläge, kalte  £äbungen  auf  die  Füsse  und  Schaam- 
gegend,  kalte  Einspritzungen  in  die  BUse;  Schwämme 
mit  kaltem  Wasser  befeochiei  in  die  Mutterscheide  ge- 
legt, das  Tropfhad  a(if  die  Schaambeine,  die  Electri- 
Cität,  der  Galvauismus  *) ,  Einreibungen  von  flüchtige« 
Salbe  mit  Caniharidentinctur  und  Petroleum,  eine 
Salbo  aus  Cacaobnlter  mit  Lavendel  -  und  Muscaten- 
DU3SÖI,  eine  Mischung  aus  Tinctura  Cantharidom  mit 
Spirituft  Cornu  Cervi  und  Sejpylii  zu  wiederhoitenma- 
len  ins    Rückgrat  und  heilige  Bein  eingerieben. 

tn  Fällen,  wo  das  Uftbel  unheilbar  ist,  muss  man 
t^renigstens  die  Beschwerden,  die  es  verursacht,  durch 
inenhani-che  Mittel  Za  mindern  suchen.  Dies  geschieht 
entweder     durch     die     so^k^enannten     Zurückhalter     det 

')    Loder  Jcurnal  der  Cbir.   B.  4.  Heft  x>   S,  tyS. 
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Urins  o3er  durch  Harnbehälter*     Die  ersten  druk« 
ken    die    Harnröhre    zusärooien,     damit    der  Uiin    nicht, 
eher    abUiessen     kann  ,     bis    e§    der    Kranke    will  ;     ditt 
letztem    nehmen    den    tropfenweise    abgehenden    Uria 
in  sich  auf. 

Unter  die  Zuruckhalter  für  Mannspersonen  gehört 
das  Compressorium  von  Nuck*),  nach  einer  Ver- 
besserung von  Bell  **),  das  Compressorium  von  Bött^ 
eher  ***J  und  von  S  a  v  i  g  n  y, 

Harnbehälter  für  Mannspersonen  sind:  der  Hei« 
stcrsche  Urinbehälier  ****) ,  die  xinuerno  Flascb» 
von  Bellf),  die  Flasche  von  Oslander  t+),  die 
Maschine  von  JuviUefff),  der  Urin  träger  von  JÖr- 
dens  ffff)!  und  eine  wohl  zubereitete  und  mit  Fir- 
aiss  iiberaogene  Pferdeblase,  die  oben  an  der  Mündung 
mit  einem  elfenbeinernen  llohre  versehen  ist. 

Zurückhalier  des  Urins  bey  Weibspersonen  sind; 
die  gewöhnlichen  runden  Mutterkränze >  die  elasti- 
«eben    Mutterkräuze ,      wodurch    die    Harnröhre    ge- 

i 

•)  Heister  ChJr.    Tab.  XXVI.  Fig.  8.   9.      . 

**)  Bell  L*hrbegr.  Th.  a.  S.  i85.   Tab.  IV.    F.  aü. 
?••)  Auswahl   des   chir,  Verbandes  S.  i5r.    §.  14».   Tab, 

XV.   Fig.  I. 
••••)  Heister  Chir.   Tab.  XXVI.  Hg.  7. 
i)  Lebrbegr.  Th.  a.  S.   187.  Tah.  IV.  Fig.  34. 
tt)  Museum    der  Heilkunde,    K.   a.    Zürch  i79i-    T.  iV; 

S.  a.  Köhler  Anl.  t.  Verb.  Tab.  VIL  Fig.  7. 
itf)  Traite  des  Bandages,    p.   1C6.     S.    a.   Richler^An- 

fangsgr.   Th.  6.   Tab.  a.     BeU  Lebrb.    Th    5.  Ablh.  r. 

Tab.  IX.  Fig.   I.  2. 
tttt;  Loder  Journal  der  Chin   B.  4.  H.  i.  S.  i-Si. 
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schlössen  wird!  i  5ie  Zylinder  von  Pickel  und  das 
Instrument  von  Huhn  *),  weichem  das  von  De- 
aault  ♦*)  empfohlene  ähnlich   ist. 

Um  bey  Weibspersonen  den  H>rn  aufzufan^^en, 
kann  man  in  leichten  Fallen  einen  Schwfimm  einlegen 
und  mit  einer  T  Binde  befebtigen.  A<Jssor<lera  hat 
inan  hier  folgende  Uiinbehälter ;  die  Moschino  von 
Fried  ***)  ,  das  Instrument  zum  AufiVngen  des 
Urins  von  Böttcher  f),  die  MaschiDe  von  Köh« 
1er  f f  )    und  den  Urinfanger  von  Starke  -j-f  f ) . 

•  2)  Zuweilen  ist  das  Unvermöf^en ,  den  Urin  zu 
Iialten;,  krampfhafterArt,  und  dann  gemeiniglich 
die  Folge  eines -Reizes,  der  auf  die  Blase  vviirkt.  Man 
muss  hier  den  Reiz  ausfindig  zu  inachen  und  wegzu« 
»ehäffen  suchen.  Er  rührt  zuweilen  von  Würmern 
her,  von  Hämorrhoidalbeschwerden,  von  Erkältung, 
Gichistolf,  einem  Urinsteine,  unterdrückter  monatli- 
<;hen  Reinigung  u.  s.  W.  Die  Bebandlong  ist  dahes 
Terschieden;  im  allgemeinen  aber  -sind  reizlindemdQ 
und  krampfstiÜende  Mittel,  demulcirende  Getiänke, 
Opiate f  Bähungen  a.  dergl.  zuträglich, 


*j  Hofer  Lehrsätze  des  chir.  Verb.  Th.  2.  Erlang.  17^1; 

S.  38q.  Tab.  XV.  Fig.   107. 
-•*)  Auserl.  cliir.  Wahrnebm.  B.  6.  179S.  S.  76. 
••*)   Anfangsgründe     der    Geburtshülfe,     Strasburg    17875 

S.  aa4.     Tab.  VI.    Fig.  3. 
*)  Auswahl  des  chir.  Verb.    Tab.  XV.    Fig.  5. 
+t)  Anleif.  zum  Verb.  Tab.  VII.  B.    F.  8.  S.  242.' 
ttt)   Neues  Archiv,    für  die  Geburtshülfe    n.  9.  w.    B.  s? 

St«  I.    Jena  1798.   5.  49, 
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3)    Weun    das  Uebel    ien  Kranken  nur  ijes  Nachicf 
im  Schlafe    belästigt,    so    kann   man    es  sehen    als  eine 
wirkliche  Krankheit    betrachten.       B  y  Kindern   verliert 
sieb  der  Fehler  g'tmpinigÜch     bey  zunehmenden  Jähren, 
besonders,     wem   man    sie    des  Abeniis  nicht    viel   trin- 
ken  lässt,    und  darju'   sieht,    dass  sie  don   Urin    lassen, 
ehe    sie    zu    Bette    gehen.       ßcy  Erwaehsenen    hat    man 
auweilen    das   Uebel    durch     den     innejn    Gehrauch    der 
Canthariden    ghicktich     gehoben.       Man     giebt    sie    all© 
Ahecd  zu  einem   viertel  Gran  mit   Manuelaiilch.     Sollte 
ein    Krampf   daran    schuld    seyn ,    so    könnte   man,  eina 
Zeitlang  dem   Kranken  des  Abends  ein  Opialmittcl  oder. 
ein  paar  Gran    Ipecscuanha  geben.       Vitelleicbt    verliert 
es  sich  auch,     wenn    man  die    Grösse  un.l   Ausdehnbar-, 
keit  der  ßiase    dadurch    zu  vermehren  sucht,     dass  man 
dem  Kranken  den   Rath  triebt,    bey  Tage  den  Urin  im-- 
mar  so  lange  als  möglich  anzuh  lten>  damit  des   Nachts 
bey    einer  massigen  Anhäufung   des  Urins   in    der  Blase 
nicht    so    leicht     eis   Trieb,     ihn    zu    lassen,     entsteht. 
Helfen   alle  diese  Mittel  nicht,  sö  bleibt  freylich  nicht« 
Weiler  übrig,    als  dem    Kranken  irgend  eins  der  vorhin 
angeführten  Instrumente   anzulegen. 

Richter  Anfangsgr,  Tb.  6.  Kap.  17.  —  Arne» 
man  System,  Th.  1.  S.  C98»  —  Bell  Lehrb.  Th.  2. 
S.  38.  Th.  6.  S.  76.  —  Bernstein  Handb.  Th,  2a 
S.  S25.  —    Heister  Chir*  S.  7S0  u.  S.  gfo» 


J^I,     yom   Blas  en  st  ein* 

(Calculus  urinarius.) 

Der    Blasenctein   ist  eine   Krankheit,    welcher  so- 
wohl Manaspersoneii  als  Frauenspersonea  unterworfeD 
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»ind.  Er  entsteht  sogar  bey  Kindern  im  zartesten  Al- 
ter, un  !  selbst  bey  Embryonen  hat  mati  Steine  gefun» 
den.  Der  Stein  erzeugt  sich  entweder  in  den  Nieren, 
und  gehl  dnrch  den  Harrgang  in  die  ßl^se,  oder  er 
entsteht  gleich  vom  Anfange  in  der  Blase. 

Die  Blasensteine  sind  in  Ans*^hung  ihrer  Figur, 
Grösse,  Consistenz  und  Anzahl  sehr  verschieden.  Ei- 
nige siod  steiiihart,  andere  hingegen  weicher,  kreiden- 
artig und  It^Icht  zerrelblicb.  Zuweilen  ist  abwechselnd 
die  eine  Lf^ge  hart,  die  andere  »her  weicher.  Die 
Farbe  ist  mehreutbeils  wtisslicht  oJer  grau.  Ihre  Fi- 
gur ist  entweder  rund,  eyrund ,  pyraraldalförmig,  un- 
regelmässig, eckig  oder  zackicht;  die  Obeifläche  ent- 
\veder  glais  und  eben,  oder  ungleich  und  raub.  Zu« 
weilen  findet  man  sie  regelmässig  crystallisirt,  öfterer 
aber  von  lamellösrr  Beschaffenheit  und  mit  einem  In- 
nern Kerne  versehen.  In  Ansehung  ibter  Grösse  wei- 
chen sie  sehr  von  einaader  ab;  oft  erreichen  sie  eine 
sehr  beträchtliche  Grosse,  so  dass  sie  fast  die  ganzo 
Höhle  der  Blase  ausfüllen.  Zuweilen  ist  nur  ein  ein- 
aiger  Stein  in  der  Blase;  zuweilen  aber  mehrere ,  so 
dass  sich  ihre  Anzahl  wol  auf  hundert  und  darüber 
belaufen  kann«  Einige  Blasensteine  IIegcn~.gan£  frey 
und  beweglich  in  der  Blase;  andere  hingegen  hängen 
auf  irgend  eine  Art  fest,  z.  B.  durch  einen  zähen 
Schleim,  dureh  ein©  schwammichte  Substanz  oder  durch 
Fäden,  die  sich  an  der  Innern  Blasenhaut  erz'^ugen, 
sich  zwischen  die  Ungleichheiten  des  Steins  legen,  und 
nach  und  räch  durch  die  eri^Igten  Tbeile  befestiget 
werden.  Zuweilen  zieht  sich  die  Urirbl  se  so  fest  um 
den    Stt^Q    zusammen  f     dass    sie    zwey    verschiedene 
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Säcke  bildet*  Auch  kann  der  Stein  vrol  zu  Zeitäo  mit 
dem  einen  Theile  in  dem  Harngan^  oder  in  der  flarn« 
röhie  stecken,  mit  dem  übrigen  aber  in  die  Uarnblas« 
hervorragen, 

Sehr  wahrscheinlich  gehört  y.ur  Erzeugeng  der 
Blasensteine  eine,  eigene  Disposition  des  Körpers» 
Wenn  eine  solche  Disposition  statt  findet,  so  köntieit 
mancherley  Gelegenheitsursachen  zur  Entstehung  des 
Steins  selbst  beytragen.  Die  vorzüglichsten  sind^  ein 
gar  zu  langer  Aufenthalt  des  Urins  in  der  Blase;  ein« 
vorhergegangene  Urinverhsltung,  eine  krankhafte  Be- 
ichaffenheit  der  Uritiblase,  wodurch  der  Urin  decom- 
ponirt  wird ,  und  die  erdhaften  Theile  sich  abschei» 
den;  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Trinkwassers; 
säuerliche  Weine  und  häufiger  Genuss  des  Küses;  lang» 
anhaJtendes  Liegen;  Erschlaffung,  Krämpfe,  Druck» 
Verletzungen  und  Geschwüre  der  üiinwe^e ;  frenidar* 
lige  Körper  in  der  Blase ,  um  weiche  »ich  das  Cou-> 
crement  ansetzt ,  und  die  alsdann  den  K&rn  des  Stei- 
nes bilden* 

Die  Diagnosis  des  Blasenstein^  ist  oft  ungemein 
schwer.  Die  Zeichen,  woraus  man  einen  Stein  in  der 
Blase  vermuihen  kann,  und  welche  sieh  nur  langsam 
und  alimälig  'einzustellen  pflegen,  sind  sehr  versebie« 
den.  Man  bemerkt  hauptsächlich  foigende :  beschwer-* 
liches  und  schmerzhaftes  Uiiüiren  oder  ^uch  gänzliche 
Uriuverhaltung,  welche  meistentheils  dadurch  erleichtert 
^ird,  dass  sich  der  Kranke  beym  Urlulasseu  vorwärts 
beugt  und  die  Schenkel  auseinander  spreitzet;  topische 
Schmerzen  und  Druck  in  der  BUse,  Druck  und  Schmer» 
aen  im  Mitleiflvische ,  StahUwang,   schmerzhafies  Juk« 
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|;en  an  der  Eichel ,  Läufige  E^rectionen  des  mannlichen 
Gliecles  und  öftere  Pollutionen.  Der  Urin  jsi  schlci- 
niig ,  blutig,  tiübr,  stinkend  und  san*lig5  er  geht  zu- 
weilen unwillkührli«  b  und  tropfenweise  ab ;  oft  wird 
er  b  ym,  üriniren  plötzlich  und  mit  Schmelzen  nn- 
terbrocbcn  oJt-r  in  zwey  Ströme  getheüt.  Je  grös- 
ser der  Stein  ist,  je  nachrere  Steine  vorhanden  sind, 
fim  d«sto  mehr  Schmerze:)  verursachen  sie.  Eckige 
Steine  veruröach'=;n  immer  heftigere  Zuälle  als  glatte^ 
Zuweilen  gehen  Stückchen  und  ßlätteichen  dts  Sttins 
mit  dein    Unn  ab. 

Der  Wu^;d3r^t  kann  und  darf  sich  indessen  mit 
fliesen  allgemeinen  Zeichen  der  Sieinkrankheit  nicht 
begniigef  ;  sie  können  sehr  oft  trüglich  seyn  und  auch 
Ton  and<^rn  Ursachen  herrühren.  Er  muss  vielmehr 
die  specieile  üntcrsuchnrg  der  ßLse  zu  Hülfe  neh- 
men, um  sich  von  der  Gegenwart  d^s  Sieii>s  in  der^ 
selben  zü  über/pugen.  In  msnchen  Faüen  ki^nn  man 
mittelst  des  Fingers,  den  man  in  den  After  oder  in 
die  Mutterscheide  bringt,  den  Stein  fühlen.  Am  ge- 
^FJssesten  aber  Vi  st  sich  das  Das'yn  des  Steins  durch 
die  Uutersuchung  mit  der  Sonde  bebtimmen.  Aber 
ourh  hier  isi  die  grössle  Auf  i  ei  ksamkeit  und  Vorsicht 
nÖtliig,  um  sich  nicht  zn  irren,  weil  es  oft  sehr  schwer 
ist,  sandige  Concretionen  von  einem  vollkommen  ge- 
bildeten g.ein  zu  untersrheiden,  und  das  Gefühl,  wenn 
der  Stein  mit  vielem  Schleim  überzogen  i«t ,  sehr  tiüg- 
llch  seyn  kann,  Aush  hat  man  wo!  das  stark  hervor- 
ragende Os  ssrrum,  so  wie  Verhärtungen  in  der  Base, 
mit  einem  Steine  verwechselt,  und  irrigerweise  darauf 
operirt.  Ist  der  Stein  klein,  oder  in  einer  Haut  ver- 
scMoasen ,  §o  kaua  man  sich  überhaupt  leicht  irren. 
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Die  Untersuchung  der  Harnblase  rauss  bey  vol- 
ler B'ase  mit  der  Stein sonde,  weiche  von  Stahl, 
etwas  dick,  und  hiebt  zu  coavex  hi  y  verrichret  wer- 
den. Zuweilen  wird  aber  das  Gefühl  deutlicher,  in- 
dem der  Urin  abfliesst;  man  kann  daher  znr  Abwech- 
selung auch  den  Catbeter  versuchen.  Das  Instrument 
VJrd  durch  die  Harnröhre  eingebracht.  Durch  eine 
gelinde  Bewegung  derselben  in  der  Blase  kann  man  ge- 
meiniglich den  Stein  bald  finden  ,  indem  das  Instra- 
pient  an  denselben  anstösst.  Findet  man  den  Stein 
Eicht  gleich,  so  muss  man  den  Kranken  in  verschie- 
dene Lagen  nach  einander  bringen,  und  die  Unterst»^ 
chung  in  allen  Richtungen  anstellen ,  bis  der  Stein  as 
die  Sonde  oder  den  Catheter  anstösst. 

Die  Cur  dieser  schmerzhaften  Krankheit  erforJ 
dert,  dass  man  theils  die  Heftigkeit  der  Schmerzea 
während  des  Paroxysmus  zu  massigen  ,  iheils  durch 
die  Wcgscbaffung  des  Steins  die  Krankheit  radicai  zb 
heben  such? 

Da  die  Zufälle  im  Paroxysmus  immer  vom  Reize 
des  Steins  herrühren  und  krampfhafter  Art  sind ,  sa 
lassen  sich  die  nÖihigen  Heilmittel  leicht  bestimmen. 
Neigung  zu  Entzündungen  nnd  Congestlonen  müssen 
zuförderst  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutauslee-* 
rungen,  Aderlasse,  Blutigel,  Schröpfköpfe  u,  s.  w.  ge- 
hoben werden,  und  wo  man  etwa  Nebenreize  in  den  er- 
sten Wegen  von  Unreinigkelten ,  Würmern  u.  dgl.  ent- 
deckt, da  schafft  man  sie  fort.  Die  übrigen  Palliatir- 
mittel  sind  alle  aus  der  Classe  der  krampfstilleni» 
I  den  und  deraulcirenden,  z.  B.  Opiate,  Emulsionen, 
schleimiehte  Getränke.    Aeusserlich  dienen  erweichende, 
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lauwarm«  Umselilüge  und  Bäder  ,  Einreiben  krampfi^ 
lindernt'fr  Salben  und  Oele,  Clyetiere,  ölichte  lin- 
dernde   Einspritzungen  in  die   Risse. 

Z  ir  WegschafFuug  des  Steins  hat  man  *war  ein« 
Men^e  von  inneren, 'sogenannten  steinaufiÖsendeu  Mit- 
teln ernprohlen  f  die  aber  alle  ihrem  Entzweck©  nicht 
«ntsprechen.  Die  vorzüglichsten  IVIittel  dieser  Art 
sind:  Laugensajce,  seifeuürtige,  saure,  bittere  Arzney- 
mittel,  das  Kalkwasser,  die  kohlensaure  Potasche,  dat 
BoineraÜsche  Aleali,  luftsaures  Wasser,  die  fixe  Luft 
Dach  Halmes  Vorschrift,  verschiedene  Mineralwas- 
ser u.  s.  w.  Alle  diese  Mittel  greifen  indessen ,  der 
Erfahrung  zufolge,  den  Stein  ganz  und  gar  nicht  an, 
•ondern  überziehen  ihn  vielmehr  mit  einem  zähen,  den 
Reiz  lindernden,  Schleime.  In  solchen  Fallen,  wo  sie 
wirklich  nütslich  gewesen  zu  seyn  scheinen  ^  haben  sie 
"wahrscheinlich  nur  Gries  oder  kleine  Steine  abgetrie- 
fcen,  überhaupt  aber  ist  ihre  Wirkung  üngewiss ,  und 
ihr  foit^esetzter  Gebrauch  kann  selbst  fär  die  Blase 
«ehr  nachtheilige  Folgen  haben.  Eben  das  gilt  von 
den  laugens^lzigen  und  andern  lithontriptischen  lojec- 
tioneu  in  die  ß^ase ,  welche  man  verschiedeniiich  vor- 
£eschls^£:en  hat,  die  aber  auch  den  mit  Schleim  über- 
«ogenen  Stein  nnange^riÜen  lassen,  und  für  die  Blase 
schädliche  Wirkungen  haben  können» 

Das  einzige  wahre  Hülfsmittcl  für  dieses  schreck- 
liche Uebel  besteht  daher  in  einer  chirurgischen  Ope- 
ration ,  vermittelst  welcher  man  dem  Steine  einea 
kunstlichen  Ausgang  verschafit  and  ihn  lurjstmäsgig 
wegnimmt.  Man  nennt  diese  Operation  den  Stein- 
schniit  CLithoiomia)  oder  richtiger  vielmehr  den 
Blasenschnitt   {Cystetoniia.) 
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yom    Steinschniii, 

Wenn  man  sich  auf  eine  hinlängliche  Weise  tob 
dem  wirklichen  D^seyn  eines  Steins  in  der  Blase  über- 
seugt  hat,  und  die  Operation  beschlossen  ist»  so  musa 
der  Kranke  nach  Maassgabe  der  Umstände  durch  eine 
leichte  gesunde  Kost,  durch  eine  Aderlässe  gflindo 
Abführungen  und  Clystiere,  dazu  ?orbtreitet  werden« 
Hauptsächlich  soii  man  sein  Augenmerk  auf  die  Ge- 
genwart Ton  Wiiimern  richten,  und  dafür  sorgeoi  dass 
der  Kranke  kein  Fieber,  und  übrigens  eine  ieiaJicha 
Gesundheit  habe.  Der  beste  Zeltpunci  zur  Operatioa 
ist  im  Frühling  und  Herbst  bey  massig  warmer  Witte- 
rung, doch  kann  sie  nöthigen  Falls  zu  jeder  andern 
Jahreszeit  verrichtet   werden« 

Die  Operation  ist  allerdings  eine  der  gefährlich- 
sten und  schwierigsten  in  der  Chirurgie ,  hat  aber  in 
neuern  Zeiten  eine  grosse  VerToUkommnung  erhal- 
ten. Die  Hanplgefihr  beruhet  dabey  auf  die  Ent« 
aÜndung  der  Theile,  auf  die  exulcerirte  Beschaffen- 
heit der  Nieren,  auf  die  Eiterung,  die  Callosität  der 
Blase  und  den  Blutverlust,  Sie  ist  daher  bey  solchea 
Personen,  die  schon  durch  eine  Krankheit  der  Nieren 
oder  der  Blase,  durch  Abzehrung,  Würmer,  schlei- 
chendes Fieber  und  Alter  von  Kräften  gekommen  sind, 
sehr  niisslich  und  nicht  rath'iara.  Bpy  Kindern  schafft 
überdem  die  Operation  selten  einen  dauerhaften  Vor- 
theif.  Auch  unternehme  man  dieselbe  nie  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Kranke  eben  einen  heftigen  Anfall  von 
Steiuschmerzen  hat. 

Es  giebt  im  allgemeinen  vier  Hauptmethoden,  de» 
Steinschniit  zu  macüeu;   nämlieh; 
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2)  Die  Melhode  von  Celsus  Otler  der  Stein- 
«chnitt     mit    der    kleinen    Geräthschaft.       iApparatua 

part^us.") 

2)  Die  Methode  von  Marianus,  oder  der  Stein- 
«chnitt  mit  der  grossen  Geräthschaft,  {Jpparatus 
,mog7ius.) 

3)  Dej  Steinschnitt  über  den  Schaarabeinen  von 
France,  oder  die  Methode  mit  dem  hohen  Apparat 
{jpparatus  alius,) 

4)  Der  Seitensteinschnitt  nach  der  Merhodo  von 
R  a  u.     (  jpparatus  lateralis. ) 

Von  diesen  verschiedenen  Methoden  hat  unstrei- 
tig ^i©  Methode  des  Seiteesteinschnitts  die  meisten 
Vorzüge,  weil  sie  in  dem  grössern  Raum  des  Eek- 
kens  verrichtet  wird  und  nicht  den  Gefahren  und  Un- 
bequemlichkeiten der  übrigen  Methoden  unterworfen 
ist»  Sie  ist  von  mehrern  Wundärzten  vielfältig  ver- 
bessert worden  nnd  macht  die  Grundlage  der  jetzt  am 
meisten  gebräuchlichen  Methode,  den  Stein  zu  operi- 
ren ,  aus.  Es  kann  indessen  Fälle  geben,  in  welchen 
die  Operation  über  den  Schaatnbeinen  vorzuziehen  ist, 
so  wie  auch  der  Steinschnitt  bey  Frauenspersonen  noch 
besondere  Regeln  erfordert. 

A.    Der  Seitensteinschnitt« 

Zu  dieser  Operation  werden  folgende  Instrumente 
•rfordert»  1)  Ein  Catbeter  mit  einer  Rinne  auf  der 
eonvexen  Seite  oder  der  Director;  2)  ein  grosses  Scal- 
pell  zum  Einschneiden,  oder  das  Lithotom  von  H un- 
ter j  5)  ein  schneidendes  Gorgeret;  4)  verschiedeno 
Steinzangen,    gerade  und  gebogen}    |5)  ein  Steinlöffel; 
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6)  ein  Sucher  und  7)  em  Schwaaini.  Eum  Verbände 
iibcrJem  noch  Charpie,  verschiedene  Compressen  und 
die  T  Binde.     Zur  Assistenz  drey  Gehülfen, 

Der  Mastlarra  muss  euförderst  durch  eio  Clystier 
gehörig  ausgeleert,  die  Blase  aber  daduch  ,  dass  der 
Kranke  viel  dünnes  Getränke  trinkt,  argefüIU  wer- 
den, lind  bey  der  Operation  ganz  voll  seyn.  Man  lässt 
darauf  den  Kranken  horiaontal  auf  einen  Tisch  liegea 
und  die  Hände  vei  mittelst  einer  Schlinge  mit  den  Fü&- 
sen  fest  zusimmen  binden  ,  so  dass  jede  Hand  des 
Kranken  an  den  Fussknöchel  derselben  Seite  befestigt 
liegt.  Ui.ter  dem  Kopf  und  Hintern  werdm  Kissen 
gelegt,  so  dass  letitercr  höher  liegt,  als  der  Unter- 
leib, und  auf  jeder  Seite  hält  ein  Gchiilfe  das  Knie 
aufwä  ts.  Da  der  Krank©  hieduxch  in  eine  ganz  wi- 
dernatürliche Lage  kommt,  so  ist  es  um  so  mehr  noth- 
tyendig^  dass  man  die  L-ge,  welche  die  Theile  bey  dec 
Operation  angenommen  haben,  genau  kennt. 

Der  Operateur  bringt  nun  den  gerinnten  Catheter 
in  die  Harnblase,  und  dreht,  nachdem  er  den  Stein 
nochmals  geflihlt  hat,  den  GrJfF  desselben  ganz"  nach 
der  rechten  Seite,  bis  der  convexe  Theil  des  Catheter» 
im  Perinaeo ,  neben  der  Raphe  links,  fühlbar  wird. 
In  dieser  Lage  mnss  der  Catheter  von  einem  GeLü*- 
fen  unverrückt  gehalten  werden  ,  welcher  zugleich  m*fc 
der  Unken  Hand  das  Scrotum  des  Kfonken  in  die  Hö- 
he halt.  Mierauf  spannt  man  mit  dem  Daumen  and 
Zeigefinger  die  Haut  an  der  Stelle  im  l'erinaeo,  wo 
die  Erhabenheit  des  Chateters  iüblbar  ist,  und  mackt 
I  einen  E  nschnitt,  der  ungefähr  einen  Zoll  hinter  dem 
Hodensacke  anfangen »  in  einer  schiefes  Eichtuog  läings 
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dem  MittelfleJsclie ,  '  zwischen  dem  Tubere  Ossi«  'Ischü 
nnil  d«tn  Orificio  ani  mitten  inne,  fortgehen,  sich  ein 
■wenig  über  «liesen  letztern  und  zur  Seite  desselben 
endigen,  überhaupt  drcy  und  einen  halben  bis  Tiet 
Zoll  lang  seyn  niuss*  Sollte  die  Wunde  zu  stark  blu- 
ten, welches  jedoch  sehen  der  Fall  ist,  so  muss  man 
das  zerschnittene  Gefäss  unterbi^nden ,  ,ehe  raan  mit  der 
Ol^eralion  weiter  fortfährt« 

Wenn  auf  diese  Art  der  Blasenbals  gewissermas> 
•en  eutblösst  ist ,  so  bringt  man  einen  Finger  in  di* 
Wunde,  und  fahrt  mit  der  Spitze  desselben,  nachdem 
man  den  Catheter  gefunden  hat,  längs  demselben  so 
lange  fort',  bis  fer  Finger  über  den  Knollen  der  Harn- 
röhre hinaus  ist.  Der  Gehüife  muss  dabey  den  Ca- 
theter etwas  stärker  gegea  das  Per<naeum  drücken, 
und  nun  durchschneidet  man,  mit  der  gegen  die  Rinne 
des  Catheters  gekehrten  Schneide  des  Messers ,  den 
membranösen  Theil  der  Urethra  in  ihrer  ganzen  Län- 
ge, Ton  dem  Knollen  derselben  an  bis  gegen  die  Vor- 
steherdrüse. Man  muss  aber  dabey  den.  Bulbus  der 
Harnröhre  und   den  Mastdarm  ja  nicht  verletzen. 

Das  Messer  wird  nun  weggelegt.  Man  setzt  da- 
gegen den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  auf  dje  Rinno 
des  Catheters*  und  seut  in  ^ese  vor  dem  Finger  den 
Schnabel  des  Gorgerets ,  das  man  in  der  rechten  Hand 
fest  hält*  Der  Operateur  nimmt  hierauf  den  Catheter 
Ton  dem  Assistenten  selbst  in  die  linke  Hand,  bebt  ihn 
Ton  der  Seite  in  die  Höhe  und  hält  ihn  in  dieser  Lago 
fast  rechtwinklicht  mit  dem  Körper  des  Kranken,  in« 
dem  ^r  mit  der  rechten  Hand  das  Gofgeret  auf  der 
EauB«    d«s   Catheter«    fortführt  |    bis   en   ginz    i»    dif 
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Blase  Lineiirgedrungen  und  Iäng$  der  RInnp  dia  Blas» 
durschnitten  hat.  Der  Urin  fliesst  nun  häufig  aus  der 
Wunde.  Der  Catheter  wird  darauf  au»  der  Blase  ge-* 
zogen,  das  Gergeret  aber  muss  noch  zurückbleiben« 
um  auf  demselben  flen  Finger  einzubringen,  und  den 
Stein ,  der  gemeiniglich  nach  vorwärts  getrieben  ist, 
zu  fassen.  Kann  man  den  Stein  bequem  erreichen, 
so  wird  das  Gorgeret  entfernt  und  der  Siein  mit  den 
Fingern  herausgezogen.  Misslingt  dies  eher,  so  muss 
Hian  auf  dem  Gorgeret  die  Zange  verschlossen  einbrin- 
gen und  damit  den  Stein   herausnehmen. 

Hat  man  den  Stein  vorher  mit  den  Fingern  nicht 
fühlen  können  ,  so  muss  man  ihn  in  der  Blase  mit  der 
etwas  geöffneten  Zuige,  indem  man  siü  gelinde  auf 
und  nieder  bewegt,  anfsvchen  ,  und  sobald  er  entdeckt 
ist ,  ihn  zwis  hen  die  Löffel  der  Zange  fassen  und  her- 
ausziehen. Ist  der  Stein  so  fvoss  ,  dass  man  ihn  nicht 
durch  die  Wunde  herausziehen  kaVm ,  so  muss  man  iha 
mit  einer  besondern  Steiozange,  die  mit  sidiken  und 
langon  Zähnen  versehen  ist,  zu  zerbrechen  suchen  und 
die  Bruchstücke  einzeln  herausnehmen.  Befinden  sich 
kleine  Bruchstücke,  Sand  ©der  Gries  in  der  Blase,  so 
nimmt  man  den  SteiniÖffel  zu  Hülfe'.  Immer  muss 
man  sorgfältig  untersuchen ,  ob  melirere  Sleine  in  der 
Blase  sind ,  die  man  nach  der  Reihe  herausziehen  nBUss. 
Sitzt  der  Stein  an  den  Seiten  der  Blase  fest,  oder 
liegt  er  in  einem  Sack©  der  Blase ,  so  muss  er  zuwei- 
len durch  Einschnitte  gelöset  werden. 

Das    Heraus  iehen    des    Steins   ist   bey   weitem  der 
schwerste      und     gefähi^lichste     Theil    der     Operation. 
Kann    man    daher    nach    wiederholten  Versuchen    äen 
ChirurgU  a.   JSq^nd;^  Fff 
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Stein  nicht  fassen ,  uml  sollte  dpr  Kranke  viel  dabey 
leiden,  so  isp  es  immer  laihsanier,  öie  Eiternng  der 
Wufide  abzuwarten.  Der  Steiti  ^^f-bt  sich  geraei- 
l]Jl^Uch  dann  los  und  kann  leichler  heraus^eiaomtnen 
,iverdejti« 

Die  Wunde  muss,  wenn  die  Operation  nicht  lang- 
lA?ierig  und  besclnveilch  gewesen  ist,  gf^ui  einfach  nnd 
•wie  eine  blosse  Schnittwunde  behandelt  werden.  Man 
bedeckt  sie  bloss  mit  weicher  Charpje,  die  mit  Un- 
guentum  siroplex  bestrichen  ist,  ganz  locker,  ohne 
■VViekea  oder  Compressen  hinein  zu  legen.  Zur  Be- 
festif.;ung  bedient  maa  sich  dt-r  T  Binde,  Der  Krnnke 
muss  auf  der  rechten  Seite,  und  zwar  etwas  abhängig 
liegen,  damit  «Jar  Urin,  däs  Blut  und  der  ßlss-^n- 
schieim  gehörig  abRitssen  können.  Die  Schenkel  des 
Kranken  müsseu  dicht  sneinandtr  liegen  und  zusara- 
roengehundea  werden.  Der  Krank©  darf  auch  riicht 
eher  aufstehen,  als  bis  der  Abflr;s3  des  Urins  durx^h  die 
Kaiürlicheu  We^iJ  voükomoien  wieder  hergeilellt  ist. 

Nach  dei"  Operslloa  glebt  man  dem  Kranken  bera- 
higen-vle  Mittel,  Opiate  in  reichlicb.»n  Gaben  u.  s  w. 
Man  gebraucht  warme  Bähungen  und  Einreibungen, 
Ciystiere,  H'-lbbäder,  gelinde  Abführungen,  scbleimichie 
ßeträiike  und  lasst  eine  liühie  Diät  beobachten» 

Wenn  die  Operation  niit  vielen  Schwierigkeiten 
verbunden  gewesen  und  die  Theile  durchs  Ausziehen 
des  St 'ins  sehr  gelitten  haben ,  so  entsteht  oft  eine 
Spännujig  und  heftiger  Schmerz  im  Unierleibo,  und 
der  Kranke  wird  unruhig.  Dies  ist  immer  ein 
sciilirames  Z,aichen ,  und  wenn  man  nicht  unverzüg- 
lich die  kräftigsten  Mittel  anwendet  >    so  geht  die  Ent- 
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Zündung  ia  den  Brand  über,  und  der  Kranke  ist  sel- 
ten zu  retteji.  Zuwfiilen  erzengen  sicf!  riach  der  Ope-. 
ration  Abicesse  im  Hodens:ck  und  ÜM/.fisteln.  Auch 
bekommt  der  Kranke  wo!  ein  Utivermögen ,  den  Urin 
zu  lialien  und  eine  Lähmung  der  Muskeln  des  Bla- 
senhalses. 

Die  HeiluBg  der  Wunde  erfolgt  gewöhnlich  in 
Zeil  von  sechs  Wochen;  der  Kranke  muss  abtr  dio 
erste  Zeit  hindurch  heftige  Anstrengungen  vermeiden, 
weil  sonst  die  Wunde  leicht  wieder  aufspringt. 

B.     Der   Steinschnitt  über   den   Schaam- 
b  e  i  n  e  n. 

Diese  Methode  ist  in  allen  Fällen  anzuwenden,' 
wo  man  Ursache  zu  vermuthen  hat,  dass  der  Stein 
von  beträchtlicher  Grösse  sey ,  und  es  daher  schwer, 
ja  unmöglich  seyn  würde  >  ihn  ^urch  den  Seiten- 
schnitt bequem  herauszuziehen  ;  so  wie  auch  dann, 
wenn  der  Seitenscbnitt  wegen  Verenj^erungen  der 
Harnröhre  oder  anderer  Fehler  des  Miuelfleisches  uB'« 
BQÖgUeh  ist. 

Die  zu  dieser  Operation  nÖthigen  Instrumente 
sind:  i)  ein  elastischer  Catheter;  a)  einige  Bistouries; 
3)  eine  Steinzange  und  4)  zum  Verbände  Charpie, 
Compressen ,  Heftpflaster  und  die  T  Binde. 

Bey  der  Operation  selbst  kommt  es  darauf  an, 
dass  die  Blase  mit  Urin  angefüllt  und  so  ausgedehnt 
werde ,  dass  sie  über  den  Schaambeinen  herauftreto 
und  ä'usserljcli  deutlich  fühlbar  sey.  Der  Kranke.muss 
deshalb  einige  Stunden  vor  der  Operation  viel  Ge» 
jtränk  aü  sich  nehmen, 

Fff.2 
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Die  Lage  des  Kranken  zur  Operation  tnass  ho<a 
rizontal  seyn,  jedoch  so,  dsss  die  Schenkel  und  Hin- 
torbacken etwas  höher  liegen  und  die  Knie  iwÜssig  ge- 
bogen sind.  Zwey  Gchülfen  halten  ihn  auf  diese  Art 
fest;  ein  anderer  Gehülfe  hält  das  Glied  abwärt»  und 
bringt  zugleich  am  Mittelflriische  einen  gelinden  Druck 
an.  Nachdem  nun  der  Catheter  eingebracht  worden 
und  verstopft  ist,  n  acht  man  in  der  Linea  alba  einen 
EiBscbnittj  zwischen  den  P^ramidalmuskeln  ,  der  obn- 
gefähr  vier  Zoll  über  den  Sch-.ambeinen  seinen  Anfang 
nimmt,  bis  an  ilit-  Futje  desselben  fortgeht  und  etwa 
drey  Zoll  beträgt.  Wenn  auf  d  ese  Art  die  OelFnung 
gemacht  ist)  so  wird  die  Blase  selbst  ohne  grosse 
Schwierigkeit  einen  halben  oder  ganzeii  Zoll  unter  der 
Anlage  des  Bauchfells  eingeschnitten.  Der  Operateur 
setzt  dabey  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  fest  auf 
die  Blase  und  stösst  die  Spitze  des  ßi^touiies  neben 
dem  Zeigefinger  ein,  so  dass  das  Instrument  und  der 
Finger  zugleich  in  die  Blase  dringen.  Mit  dem  Finger 
mnss  man  die  Blase  festhalten,  damit  sie  nicht  zurück- 
gleitet und  der  Urin  durch  die  Wunde  herausdringt; 
zu  gleicher  Zeit  rauss  aber  der  C«theter  geöffnet  wer- 
den«  dass  der  Urin  durch  denselben  ausfliessen  könne» 
Die  Wunde  muss  darauf  gehörig  nach  unterwärts,  etwa 
anderthalb  bis  zwey  Zoll,  dilotirt  und  der  Stein  mit 
den  Fingern,  oder  wenn  das  nicht  angeht,  mit  der 
Steinzange  herausgeiogen  werden.  Der  Catüeler  muss 
beständig  oiTen  in  der  Blase  liegen,  damit  der  Urin 
abfiiessen  kann. 

Der  Kranke  muss  die  ganze  Cur  hindurch  mit  dem 
Becken  etwas  hoher  liegen,  als  mit  dem  obern  Theil 
des  Körpers*    Der  Verband  wird  übrigens  ganz  einfacli 
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tnit  Heftpflastern,     weicher   Charpie   oder  Compressen 
gemacht  und  mit  der  T  Binde  befestigt. 

Bey  dieser  Opprationsmethode  kann  indessen  sehr 
leicht  ein  Extravasat  von  Urin  entstehen,  wenn  sich 
nämlich  die  Oeffnung  des  Catheters  durch  Gries  oder 
Blasenschleim  verstopft.  Es  entstehen  ferner  leicht 
Entzündung,  hartnäckige  Verstopfungen,  Auftreiben 
des  Unterleibes  und   Brand, 

Frere  Come  hat  diese  Methode  auf  folgende 
Art  zu  verbessern  gesucht.  Er  macht  vorher  im  Pe- 
rinaeo  eine  Oeffnung,  die  bis  in  die  Blase  geht,  legt 
ein  weites,  gerades  RÖhrchen  ein,  wodurch  der  Urin 
und  Schleim  besser  abfliessen  können  ,  und  verrichtet 
alsdann  die  Operation  bey  leerer  Blase.  Die  Ope- 
ration wild  aber  dadurch  sehr  zusammengesetat  und 
erfordert  eine  Menge  von  Werkzeugen.  , 

C.     Der  Steinschnitt   bey  Fratien* 

Bey  weiblichen  Kranken  ist  der  Steinschuitt  über^ 
haupt  leichler  als  bey  männlichen.  Es  kommt  nur 
darauf  an ,  dass  man  von  dem  Daseyn  des  Steins  und 
Ton  der  Grosse  desselben  überzeugt  ist.  Man  sondirt 
in  dieser  Hinsicht  mit  dem  weiblichen  Catheter  und 
mit  dem  Finger  durch  die  Mutterscbeide»  Kleine  Stei-« 
se  fallen  bey  Weibspersonen  oft  von  selbst  aus;  zu- 
teilen aber  sind  sie  ron  solcher  Grösse»  dass  sie  dio 
Operation  erfordern. 

Da  bey  Weibspersonen  die  Harnröhre  leicht  er- 
weitert werden  kann  ,  so  ist  es  zuweilen ,  besonders 
wenn  der  Stein  klein  ist ,  möglich ,  dass  man  ihn 
Ü9iek  eißd  »llmäligo  Ecw^ittrung  d^r  tiarniöhrs  hti^ 
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ausschalTen  kann«  Einige  haben  hierzu  Quellzneissel  notl 
Pifesschvvamra  empfohienj  andere  Sachen  hingegen  die 
Ilarnröcire  durch  eiö  besonderes  DÜatorium  zu  erwei- 
tern. Man  bat  indessen  immer  dafür  zu  §orgen  ,  dass 
die  Erweifp-rung  nur  nach.  uTid  nach  und  nicht  zu  ge- 
waltsanfi  geschieht,  daaiit"  keine  Zrrreissung  erjfolgt  oder 
der  Diasenhals  sein  Verreögen  ,  sich  zusammenzuziehen, 
gänzlich  verliert,  wodurch  eine  IncoDiiaeniia  Urinae 
«ntsiehen  wüide. 

Wenn  aber  der  Stein  zu  gross  ist,  Tira  durch  eine 
blosse  Ausdehnung  der.  Harnröhre  herausgeschafft  wer- 
den zu  können,  als  welche  in  diesem  Falle  ein  un- 
vermeidlichts  Unvermögen,  den  Urin  zu  halten,  zur 
Folge  haben  würde,  so  wählt  msn  den  Schnitt.  Auf 
die  eiriachste  und  leichteste  Weise  verrichtet  man  ihn 
mit  einer  gemeinen  geraden  gerinnten  Sonde  und  ei- 
nem schmalen  geraden  stumpfspitzigen  ScalpelK  Auch 
hier  schneidet  man  die  Harm  Öhre  seewärts  auf,  und 
giebt ,  wie  bey  Mannspersonen,  dem  Schniite  die  Rich- 
tang  nach  der  Mitte  zwischen  der  Oeffnung  des  Hin- 
tern und  dem  Sitabeine,  una  die  Matjerscbeide  nicht 
ZQ  yerletaen.  Man  bringt  zuerst  die  Sonde  ein,  dann 
in  der  Rinne  der  Sonde  das  Scalpel',  die  Schneide 
stsitwärls  gerichtet,  und  nach  geschehenem  Schnitte  das 
Gorgeret.  Durch  die  gemachte  O^'ffnung  wird  sodami 
der  Stein  mit  der  Zange  behutsam  herausgezogen. 

Wenn  der  Stein  sehr  gross  ist ,  oder  die  Mutter* 
scheide  eine  fehlerhaft©  Beschaffenheit  hat ,  so  kann 
auch  bey  Frauen  der  Steinschnitt  über  den  Schaam- 
bv^inen  gemacht  werden.  Mau  beobacbtet  dabey  die- 
..-«elbsn  Rf^gtln,  wie  bey  Mannspersonen,  die  nach  die- 
ser MeiUode  opeiiit  werden« 
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In  gewissen  Fällen  kann  es  auch  nötlng  werden, 
von  «5er  Mutterscheide  her  eine  Oieffnung  in  die  Blase 
zu  raschen ,  nna  den  Stein  durch  diese  herauszcaiehen  j 
diese  Operation  ist  aber  mit  mancherley  Schwierigkei- 
ten verburjdeu*  ' 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  darf  es  nicht  über* 
gangen  werden,  dass  in  renern  Zeiten  mehrere  ach- 
tuugswürdige  Ivlari.er  sich  um  die  Operation  des  Stein- 
schj  iites  sehr  verdient  gemacht  haben,  i;;dcm  sie  die- 
selbe theils  zu  vereinfachen,  tbeils  zp  verbessern  such- 
ten. Zu  ihnen  gehören  uiitcr  mehrern  andern  beson- 
ders Langenbeck  und  Klein.  Ganz  vorzüglich 
aber  hat  die  Operationsmethode  des  IJerrn  Professor 
Pajola  die  Aufmerksamkeit  aller  Wunder/ te  auf  sich 
gebogen,  und  das  um  so  mehr  und  mit  desto  grosse- 
rem Rechte,  da  wol  niemand,  der  sich  mit  dieser  eben 
so  schwierigen  als  delicaten  Operation  abgegeben  hat, 
sich  eines  so  glücklichen  Erfolgs  lUhmen  kann ,  alsf 
Pajola, 

Es  wurde  indessen  die  Gränzen  dieses  Buches 
überscbreiten,  diese  neuem  Metboden  hier  ausführlich 
mitsutheilen,  zumal  da  sich  die  Beschreibungen  einer 
Operation  ,  wie  diese ,  nicht  wohl  in  einem  kurzen 
Auszuge  mittbeilen  lassen.  Ausserdem  erfordert  dies© 
Operation  immer  ein  eigenes  Studium  der  darüber  yor«^ 
handenen  altern  und  neuern  Schriften,  weshalb  dio 
vorzüglichsten  derselben  hier  angeführt  werden  ^ 

Richter  Anfangsgr.  B,  7.  Kap.  6.  -^  Arne- 
in an  System,  Th.  i.  S,  287.  — ^  Bernstein  Handb, 
Th.  3,  S,  31-78.  Ztisätze,  S.  98.  —  Bell  Lehr- 
begriif,  Th.  2,  S.  I.  Th.  6.  S.  i.  —     Callisen  Syst, 
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Th.  2.  5.  996  ü.  f.  —  Heister  Chirurg.  S.  797.  — 
Platner  Einl.  5.  1390.—  Sabatier  Lehrb.  Tb» 
2*  S.  11.  —  A,  F.  Pallas  Dissert.  de  varÜa  calcu- 
]es  secandi  meihodis  ,  Lugd.  Bat.  1754.  —  Samtn- 
long  auserlesener  ,  zur  Geschichte  imd  Ausübung  des 
i  Blasenstei&schnitts  gehöriger  Abhandlungen ,  Leipzig 
1^  1784,  —  Schmucker  Wahrnehmungen  aus  der 
Wundarzneykunst,  Heidelberg  Th,  2.  S»  ai5  u.  f.  — 
Morand  verm.  chir,  Schriften,  Leipz.  1776.  —  P. 
Camper  sämmtl.  kl.  Schriften  u.  s.  w»  Leipz.  1790« 
•—  LeRlanc  chirurg.  Oper.  B.  1.  Leipz.  1774,  — 
Eertrandi    Abhandi    v.   d.  chir,  Operat.     Wien   1770» 

—  Hall  er  chirürg.  D  sput.  B,  4.  Leiprig  1784.  — 
Steidele  Samml.  v.  ßeobacht.  B  1.  —  Hunczovs- 
ly  Beobachte  auf  seinen  Reisen  u,  s.  w,  Wien  1783, 
— -  Mursinna  von  einer  Steinoperation  über  den 
Schaambeinen  in  Arnemans  Magazin,     B.  1.     S.  aog. 

—  Loder  Geschichte  eines  glücklich  vollendeten 
Steinschuitts  u.  s.  w»  S.  dessen  Journal  ,  B.  2,  S» 
348  u,  f.  —  Platner  Geschichte  des  Steinschnitt» 
bey  Frauen  in  der  oben  angefülirten  Sammlung  von 
Schriften  über  den  Blasensteinscbnitt.  —  Desault 
anserl.  chir»  Wahrnehm.  ß.  2.  S,  45.  —  Klein  chi- 
rurgische Bemerkungen,  Stuttgard  1801»  S.  a.  des- 
sen Aufsätze  über  den  Steinschnitt  in  Leders  Jour- 
nal >  B.  3,  —  Langen  heck  über  eine  einfache  und 
sichere  Methode  des  Steinschnitts,  Würzburg  1802,  — 
F.  X,  Pk-udtorffer  über  die  Operation  des  Blasen- 
steins nach  der  Methode  des  Prof.  Pajoia.  Mit  5 
Kapfern.  4»  Wien  j8o8.  Einen  Auszug  aus  dieser 
Schrift  findet  man  in  Langenbecks  Bibliothek  f,  d» 
Chirurgie,  ß.  2,  St,  3,  —   Michaelis  Abhandi.  über 


cl§n  Steinsclinitl  und  die  Urlnverhaltung,  Marburg  1806. 
—  Barlow  pr.  Bern,  über  die  Operai.  des  Stein- 
schnitts, in  V.  S^iebolds  Chiron,  ß,  2.  S.  78.  —  K. 
Bell  Syst.  d.  oper.  Chir.  B.  1.  S,  25g.  —  C.  Klein 
Resultate  meiner  verrichteten  Blasenschnitte  nebst  Be- 
schreibung der  n3erkwürdigsten  derselben ,  ,1.  Abtb* 
Tiibin5en  i8i6,     M.  Steindrucken. 


yil»     Von    dem    Vorfall  der  Harn^^ 

blase, 

(Prolapsus  vesicae  urinariae,) 

Diese  Krankbeit  ist  sehr  sehen  und  kann  auch  nur 
bey  Frauenspersonen  vorkommen.  Man  hat  davon  ver-» 
schiedene  Arten  beobachtet.  Entweder  1)  kehrt  sich 
die  ganze  Urinbiase  um  und  kommt  durch  die  beym 
weiblichen  Geschlecht  weitere  Harnröhre  zum  Vor- 
schein ,  so  dass  sie  eine  weiche ,  runde ,  hautige  Ge- 
schwulst bildet,  welche  die  Harnröhre  verstopft  und 
eine  ürinrerhaltung  verursacht;  oder  2)  es  wird  blos 
die  innere  Haut  erschlafTt  und  fällt  heraus^  wodurch 
ebenfalls  die  äusserste  Schwierigkeit  im  Urinlassea 
hervorgebracht  wird. 

Die  Hülfe ,  welchn  man  hier  leisten^  kann  ,  besteht 
darin ,  dass  man  mit  einem  weichen  Bougie  den  ver- 
gefallenen Theil  wieder  zurückbringt ,  und  das  wie- 
derholte Hervortreten  desselben  ebenfalls  durch  eiiiea 
eingelegten  Bougie ^  durch  Ruhe  und  stärkende  Mittel 
SU  verhüten  sucht. 

Ausserdem  hat  man  auch  einen  angebornen 
Yorfall  der  Harnblase  beobachtet,  wo  die  Sym-« 
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physis  ossium  pu'ois  nicht  vereiniget  war  und  die  Blase 

sich  umgekehrt  hatte.  Die  Ursache  war  eine  Verlez- 
«ung  der  Mutter  wÄhren-i  <ler  Seh wan^ei schalt,  Iq 
'Cinem  solchen  Falle  kann  nnari  hlos  d»jrch  tine  schick- 
liche Bandage  die  vorgefallene  Urinblase  unrerstüizen. 

Arneman  System,  Th.  i,  S,  f)5o.  —  CalH- 
sen  System,  Th.  2,  §.  809,  —  Bernstein  Handb, 
Th«  3.  S.  45Ö.  —  A.  deHaen  Ratio  medend.  T.  IL 
Kap.  7.  —  Roose  Dissert.  de  Cütivo  vesicae  uri- 
iiarja«  inversae  prolapsu.  Göit.  1793.  —  Herder 
Diss.  de  nsiivo  prolapju  vesicae  urinariao  inversae. 
Jenae  1796, 


VI  IL       Verwaelisung    der.     Harn* 
r  ö  h  r  e, 

(Vr^-thra    imperfora'a. ) 

Die  Harnröhre  ist  bey  neugebornen  Kindern  zu- 
v^reüen  vorn  mit  einer  Haut  rerschloiäeo ,  -  oder  auch 
ganzlich  verwachseil.  Man  muss  daher  mit  einem  klei- 
nen Troikar  Pn  derjenigen  Stelle,  wo  die  Harnröhra 
ihren  Ausgang  haben  muss ,  eiue  OefiPnung  raacheir, 
Einspritzungen  von  warmer  Milch  oder  I31eywasser  an» 
wenden  und  ßougies  einlegen. 

Zuweilen  endigt  sich  die  Harm  Öhre  schon  vorher, 
ehe  sie  das  Ende  des  männliclicn  Gliedes  f;rrt?icht  hat, 
nnd  der  Urin  fliesst  durch  eine  O  fFnung  an  der  an- 
dern Stelle  des  Gliedes  aus.  In  einem  solchen  Falle 
muss  man  lieber  die  Operation  bis  zu  erlangter  meh- 
rerer   Grösse   des    Kranken    verschieben.       Man  durch- 
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,|^öIiFt  alsJaon  die  verwachsene  Stelle  mit  einem  Troi- 
-tar,  und  legt  ein  Stück  von  einem  biegsamen  Catbe- 
ter,  oder  ein  bleyernes  RöhrcUen  ein,  um  deßWeg 
frey  und  off  n  zu  erhalten,  und  dem  Urin  einen  freyen 
Abfluss  zu  verscbeffen.  Die  in  der  Harnröhre  befind- 
liche widernat.üi liehe  Oeffnung  rtiuss  m^n  scänficiren, 
und  ihre  Zuheliung  211  befördern  suchen. 

Wenn  die  ganze  Harnröhre  verwachsen  ist,  so  ist 
der  Fall  immer  sehr  traurig.  Man  rauss  alsdann  dar- 
a'üf  achten ,  ob  nicht  die  Natur  die  Ausleerung  des 
Urins  duich  einen  andern  Weg  intendirt.  Zuweilen 
ist  der  Urin  durch  den  Mastdarm  oder  durch  den  Na- 
bel abgegangen, 

Arneman  System,  Tb.  1.  S.  752.  — -  Calli- 
sen  System,  Tb.  2,  5.  1076,  —  Bernstein  Handb, 
Th.  2.  S.  5i8.  —  Bell  Lehr  begr.  Th.  1.  S.  4x7, 
Tb*  5.     S.    485. 


Acht  und  fünfzigstes  Kapitel, 

Von   den  Kran  kli  ei  teil   der    raännli- 
clien   Gesclilechtsllieile* 


7.     J^er  e  ngerung  dßr  J^orhaut* 
(P h  iinosis,) 

\)  nter  Phimosis  versteht  man  eine  Verengerung  der 
Vorbaut,  die  in  dem  Grade  statt  findet,  dass  die 
Vorhaut  oicht   zurück  über  die  Eichel  des  roänalichea 
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Gliedes  gezogen  werden  kann.  Sie  ist  entweder  eia 
Fehlt-r  der  ersten  Bildung  {Phimosis  congenita),  oder 
di&  Folge    einer  Entzüudung  {Phim^  inßammata). 

Die  angebotne  Phimosis  beobachtet  man  in  einem 
verschifd^ncTj  G^ado.  Zuweilen  ist  die  Vorbaut  zwar 
SO  enge,  dass  äie  nidit  über  die  Eichel  zurückgezogeu 
werden  kann ,  der  Aasfluss  des  Urins  aber  ist  frey 
und  ungehindert.  In  <fiesera  Faile  erweitert  sie  sich 
gemeiniglich  nach  und  n^ch  von  selbst  und  erfordert 
keine  besondere  ß'han  Uung»  Wenn  aber  die  Vorhaut 
so  enge  ist,  dass  der  Urin  aar  langsam  und  mit  ße- 
«ebwertlen  rhirch  dieselbe  abdiesst,  so  muss  man  SO-* 
gleich  die  Operation  machen ,  um  die  Folgen  des  er- 
fichwrten  Urinabflusses  zu  verijüten.  Die  Operation 
best' ht  blös  darin,  dass  man  die  Vorhaut,  so  weit  sie 
au  enge  ist,  mit  einer  Scheero  oder  einem  Bistonrie 
abschneidet.  Es  kommt  hierbey  vorzüglich  darauf  an, 
dass  man  gerade  so  vif-1  von  der  Vorhaut  abschneidet« 
als  zu  enge,  widernstürlich  dick,  überflüssig  oder 
«ch^dhaft  ist.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  vordem 
OtfF.  unt^  der  Vorhaut  einen  kleinen  harten  knorplich- 
ten  f^ing,  der  die  einzige  Ursache  der  Verengerung  ist, 
und  den  man  ganz  abschneiden  muss«  Ist  die  Vorhant 
fest  gewachsen  ,  so  muss  man  sie  loszutrennen  suchen. 
In  gewissen  Fällen  kann  man  die  Vorhaut  «uch  blos 
der  Länge  nach  durch  eiuen  Schnitt  spalten. 

Gewissermassen  kann  man  auch  die  zu  kurze 
Beseha  ffen  heit  des  Eichelbandes  hierher  rech- 
nen. Dieses  Band  ist  zuweilen  so  kurz,  dass  es  bey 
einer  Erection  des  männlichen  Gliedes  sehr  viele  Be- 
schwerden erregt,  und  den  Beyscblaf  verhiodert.     Maa 
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tahn  in  einem  solchen  Falle  das  Band  yermitteUt  einer 
Scheere  mit  abgerundeten  Spitzen  durchschneiden,  muss 
aber  nachher  etwas  Charpie  zwischen  die  Wun  ilefzem 
legen,  weil  sonst  die  durchschnittenen  Theile  sogleich 
.ir?ieder  zusammenwachsen. 

Die  Phimosis  von  einer  Entzündung  ist  gemeinlg- 
lieh  venerischer  Art;  ausserd-rm  aber  kann  sie  auch 
eine  Folge  von  Hämorrhoi  Jalbescbwerden  spyn,  oder 
auch  von  scharfen  Ünreinigkeiteh ,  die  sich  unter  der 
Vorbaut  angehäuft  haben,  he  rühren.  Sie  wird  meh- 
rentheils  durch  allgemeine  und  örÜche  Aderlässe, 
durch  den  Gebrauch  warmer  ßreye  mit  Opium ,  durch 
Öftere  lauwarme  lindernde  Ii  jeciionen  zwischen  der 
Vorhaut  u,  s.  w.  bald  gehoben,  üle  Operation  ist  nur 
selten  nötbig.  Wenn  aber  die  Vorhaut  so  sehr  ver- 
engert ist,  dass  weder  der  Urin  roch  die  sich  ansam- 
melnde Jal^iche  abfliessen ,  und  die  nötbigen  Einspris- 
zungen nicht  gemacht  werden  können ,  so  muss  die 
Oeffnung  der  Vorhaut  durch  einen  Schnitt  erweitert 
tverden.  Dieser  Schnitt  darf  nie  unnÖthig  gross  seyn ; 
man  macht  ihn  am  besten  zur  Seite,  mit  einer  feinen, 
vorne  abgeiundeten  Seheere,  oder  dem  Bistourie  cachc. 
Nach  der  Operation  legt  man  etwas  C'narpie  ein,  und 
befeuchtet  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Bleywasser, 

Uebrigens  wendet  man  nach  den  verschiedenea 
Ursachen  der  Entzündung  die  nöthigen  Büttel  an. 
Rührt  die  Entzündung  von  ünreinigkeiten  her,  die  sich 
Jinter  der  Vorhaut  angesammelt  haben,  so  kommt  das 
Hauptsächlichste  auf  öftere  reieigende  Einspritzungen  an, 
Ist  sie  hämorrboidalisch,  so  muss  sie  wie  ein  HS«* 
morrhoidahufall  behandelt  werden  u.  s«  w« 
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Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap.  12.  —  Arnema» 
System,  Th»  1.  S.  CgS.  —  CHliisea  System,  Th.  1. 
§.  596.  —  Bernstein  Ilii'  b.  Th.  3»  S.  56Ö.  -— 
Bell  Leh:b.  Th.  u  S.  4o3.  Tb.  5.  S.  479  —  Hei- 
ster Ctiir,  S.   769.  —     riaoier  Einleitung  §^  892. 


//.     Einklemmung    des   männlichen 
Gliedes» 

(Spanischer  Kragen^    Faraphimosis.) 

Wenn  die  zu  enge  Vorhaut  bey  irgend  einer  Ge" 
legenheit  nnt  Gewalt  über  die  Eichel  zurückgezogen 
•wird,  so  schnürt  sie,  wi3  ein  Band  das  niannlicho 
Glied  ein,  und  erregt  die  schmerzhaftesten  Ent^ü^-'. 
dungszufällo ,  eine  ungewöhnliche  Anschwellung  des 
irännlichen  Gliedes,  und  den  Brand  der  Eichel,  Die 
Krankheit  nimmt,  wenn  sie  einmal  entstanden  ist, 
mit  jedem  Augenblicke  zu,  und  erfordert  daher  schleu- 
nige Hülfe. 

Die  Hauptsache  beiuhet  darauf,  dass  man  dea 
Theil  zn  erschlaffen  sucht.  Dies  gelingt  zuweilen 
durch  Umschläge  von  küUeni  Wasser  oder  von  Bley- 
"wasser.  Auch  könn  man  das  Glied  plötzlich  in  eis- 
kaltes Wasser  stecken,  und  die  Vorhaut,  so  wie  das 
Glied  zusammenschrumpft,  über  die  Eichel  herüber- 
ziehen, indem  man  diese  gelinde  susaaimendrückt.  Ei- 
»igö  empfehlen  eine  Cirkttbincle  Tour  an  Tour  um  das 
Glied  zu  legen ,  daoiit  das  Blut  zurüekged rückt  und 
das  Glied  schlaff  werde;  indem  dies  geschiehet,  rouss 
die  Bindy  schaeU  g.  löset  und  die  Haut  herübergezoizen 
werden»      Man    hat  auch  dea  Vprschbg  gethan,  ;«m» 
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Ader  auf  dem  GHede  zu  Öffnen ,  oder  ein  paar  Blutigel 
aiizusetzeu,    und  dabey  die  Umschläge  fortzrasctzen. 

Wenn  aber  diese  Mittel  nicht  baU  htifen,  so 
niuss  die  Vorhaut  auf  der  reeht»:n  oder  linken  Seito 
durch  einen  Sciiniti  erweitert,  wtrden.  Mau  bringt  zu 
dena  Ende  ein  kleines  Knopfbistourie  unter  die  ge- 
spannte Falte  der  Vorhaut ,  dessen  Sohntide  man  zur 
Seite  gegen  die  Falte,  und  deu  Rücken  nach  der  Ru- 
the  richtet,  und  schneidet  die  Falte  ganz  durch.  Sind 
aber  die  Theile  schon  so  sehr  au fgeseh wollen,  und  ist 
die  Einklemmung  so  stark,  dass  das  Bistourie  unter 
die  Vorhaot  uoniÖf;;lich  gebracht  werden  kann,  so  muss 
man  folgen  -es  Verfahren  beobachten.  JMan  hebt  näm- 
lich die  äussere  Haut  des  männlichen  Gliedes  nah© 
hinter  der  Einschnürnng,  wo  sie  immer  beweglieh  und 
schlffF  ist,  in  eine  Falte  in  die  Höhe,  und  dujch- 
schneidtt  sie 5  alsdann  bringt  man  dtiicb  den  Schnitt 
eine  feine  gerinnte  Sonde  in  dos  Zeiigeweb^^  ;  stösst 
diese  unter  der  Einschnürung  bthutsfim  vorwärts,  und 
schneidet  auf.  derselben  den  einschnürenden  Theil  der 
Vorhaut  durch.  Nach  der  Operation  müssen  die  Mit- 
tel gegen  die  Entzündung  und  Geschwulst  fortgesetzt 
weiden*,  sobald  sich  diese  gänzlich  verloren  hsben, 
welches  doch  mehrentheils  langsam  geschieht ,  tritt  die 
Vorhaut  von  sich  selbst  wieder  über  die  Eiche!, 

Es  giebt  Fälle,  wo  sich  Personen  durch  fremde, 
um  das  Glied  gelegte  Körper,  eiise  heftig©  Einklem- 
mung desselben  zugezogen  haben.  Ein  junger  ivlensch 
hatte  z.  13,.  seine  Ruthe  durch  den  Ring  eines  Schlüs- 
sels,  ein  anderer  durch  ein  Fcuerstah!,  ein  dritter 
durch  einen  messingenen  Ring,    ein  vierter  duicli  ein» 
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eiserne  Zwinge  gesteckt.  Noch  ein  anderer  hatte  aus 
Muihwillen  ein  Band  um  die  Ruthe  gelegt.  Alle  wur- 
den durch  die  [heftigste  Anschwellung  des  Gliedes  in 
die  peinlichste  und  gefaübrlichste  Lage  versetzt.  E« 
kommt  in  solchen  Fällen  alles  darauf  an ,  dass  man 
die  einschnürende  mechanische  Ursache  bald  möglichst 
abzunehmen  sucht,  und  dazu  ist  bey  metallenen  Werk-* 
zeugen  oft  das  Durchfeilen  derselben  nötbig.  Sehr 
übel  ist  es,  wenn  die  Einschnürung  durch  einen  Fadeo 
oder  durch  ein  dünnes  Baad  verursacht  ist,  da  ^ich 
dieses  bey  der  starken  Anschwellung  des  Gliedes  eine 
so  tiefe  Rinne  in  dasselbe  bildet,  dass  es  schwer  hält, 
es  ohne  Verletzung  des  Gliedes  abzuschneiden.  Man 
xnuss  daher,  wo  möglich,  eine  gekrümmte  Hohlsond© 
unter  das  Band  bringen,  auf  welcher  es  leicht  und  si- 
cher kann  durchschnitten  werden. 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap.  i4.  —  Arneman 
System,  Th.  i.  S.  696.  —  Bernstein  Handb.  Th.  3. 
S.  344.  —  Callisen  System,  Th,  1.  §,  602.  —  Sa- 
batier  Lehrb.  Tb.  3.  S.  436.  —  Bell  Lehrb.  Th.  1. 
S.  409.  Th.  5.  5.  479.  —     Heister  Chir.   S.  772. 


///,     Imputation    des     m'dnnlichen 
Gliedes^ 

Verschiedene  Krankheiten ,?  die  am  männlichen 
Gliede  vorkommen,  erfordern  zuweilen  das  Abnehmen 
desselben,  entweder  zum  Theil,  so  weit  sich  nämlich 
die  Verderbniss  erstreckt,  roder  auch  ganz.  Am  öf- 
tersten erfordern  dieses  der  kalte  |  Brand ,  schwam- 
michte  Auswüchse  und  krebsartige   Geschwüre,      Man 
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lauss  indessen  erst  durch  JHi.^ere  IVTittel  diese  zu  lieben 
cuchen,  nrid  wenn  die  Operation  dennocli  erJor-ierllch 
ist,  so  viel  von  dem  Gliede  zu  erhiilf.en  suchen»  als 
möglich  ist,  ohne  jedoch  etwas  scbadhaites  zurück  zu 
lassen. 

Wenn  blos  die  Eirhel  degenerirt  ist/  so  lasst  sich" 
die  Operation  ziemlich  leicht  uttd  ohce  Gefahr  \ierrl  h- 
ten ',  sie  wird  aber  imajer  scbwieri^er ,  je  hühf?r  hinauf, 
und  besonders,  wenn  sie  zunächst  an  der  Sthaanibein-- 
Verbindung  voj genommen  werJen  rauäs,  weil  sich  n-xk 
dem  Schnitte  die  schwamixicliten  Köipr  des  G/iedes 
gemeiniglich  so  stark  und  so  tief  unter  die  S'haaribeino 
zurückziehen  und  sich  dergestalt  unter  d^-r  [lauldetko 
verbergen,  dass  es  s  hr  schwer,  ja  unmöglich  wird, 
die  durchgeschnittenen  Scblaga  lern  zu  uriterbimlen» 
Es  beruhet  aber  die  [lasjptgefahr  bcy  dieser  Operation 
auf  c'ie  Blutung,  die  hier  immer  sehr  bedeutend  ist 
und  leicht  gfefahriich  werden  kann,  indem  die  sechs 
Zweige,  welche  der  Penis  aus  der  Arttria  puJenda 
communis  erhält,  an  sich  schon  eine  starke  Blutung 
erregen  müssen  und  ausserd  m  auch  eine  nicht  gering© 
Blutung  aus  der  zelligen  Substanz  des  Penis  selbst  ent« 
Bteht.  Nächst  der  zu  stillenden  Blutung  hat  man  nach- 
her dafür  zu.  sorgen,  dass  der  Urin  wShrend  der  Hei^ 
lun^  gehörig  ausfliessen  könne,  und  die  Ureihra  duich 
den  entstehenden  EntzUndungsprocess  nicht  verengert 
werde. 

Um  die  Oper3tion  zn  machen,  bringt  man  den 
Kranken  in  eine  horizontale  Lage;  die  weder  zu  hoch, 
noch  zu  niedrig  seyu  darf,  und  sor^t  für  die  Aufnahmo 
des  Bluts  durch  ein  unter  dea  Hod^^nsack  gebracl.tea 
plattes  Gefäss  oder  einen  untergelegten  Schwamm» 
Chirurßh  a»  Jiand^  Ggg 
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NachJem  die  Hatire  ohgpscboren  wortJen ,  niarbt  maB 
luerst  rund  herum  einen  Einschnitt  durch  die  gesund« 
Haut  an  dein  ausser, ten  Ende  des  Veidorbenen,  und 
läs3t  die  flaut  zurückziehen«  Hierauf  schneidet  man 
den  Körper  des  niäjinlichcn  Gliedes,  dicht  an  der  go- 
suudon  Haut,  durch  einen  einzigen  T^a^  mit  dem  Mes- 
ser durch,  und  sucht  dabey  alles,  was  nur  auf  irgend 
eine  Art  verdorben  ist,  sorgfältig  mit  wegzunehmen. 
In  manchen  FJ'Ien  braucht  mau  nur  die  Haut  zurück- 
ziehen zu  lassen,  und  diese  nebs»  dem  Körper  zu- 
gleich und  mit  einem  Schnitte  abzuschneiden.  Es  wird 
dadurch,  weil  sich  nach  der  Operation  die  scbwam- 
michien  Körp«r  immer  mehr  oder  wenij^er"  zujückzie- 
hen ,  Haut  g- nug  erspart,  um  den  Stumpf  des  Gliedes 
am  Ende  damit  bedecken  zu  können.  Muss  das  Glied 
nahe  an  der  Schaambeinverbindung  cibf^eschnitten  wer- 
den, so  ist  es  eben  wegen  des  stasken  Zurückziehen» 
der  schwanimicbten  Körper,  und  um  die  blutenden 
Arterien  nachher  besser  unterbinden  zu  können ,  wol 
gar  am  rathsatnsten ,  nicht  nur  keine  Haut  zu  sparen, 
sondern  gegentheils  von  der  Haut  mc-lir ,  als  von  den 
^cbwammichten  Körpern  abzusclineiden  und  zu  dem 
Ende  die  Haut  staik  vorwärts  nach  der  Eichel  zu  zie- 
hen, ehe  das   Glied   durchschnitten  wird. 

Nach  der  Durchschneidang  müssen  nun  die  sechs 
Arterien  mit  der  Pimette  oder  dem  Bromfield- 
schen  Haken  hervorgezogen  und  unlejbunden  wer- 
den. Die  Ulutung  aus  der  z-lligen  Substanz  des  Penis 
stillt  man  duich  kaltes  Wasser,  oder  auch  durch  Be- 
streuen mit  Sfä'rkemehl,  gepulvertem  arabischen  Gura- 
ini  u.  dßl.      Soddun   bringt   man,    damit    der  Urin  di» 
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Wunäe   mcht  benetzt  und  die  OelTflyng  der  Harnröhre» 
sich    nicht  verengere    oder  gar  verachiiesse,    eine  bieg 
same  Röhre  oder  einen  Caiheter  in  die  Harnröhre,  oder 
bedient  sich  dazu  eines  kleinen,    nicht  zu  langen,   siU 
bernen  Röhrebens,    an  dessen   unterstem  Theile  an  je- 
der Seite    ein  kleiner  Ring   befindlich  seyn  muss,     wol 
durch    n,an    ein   ß.nd    zieht,     das    n.it    seinen    beyden 
Enden    an    eine   um    das  Bscken  gelegte  Binde  hdestln 
wird.      MUSS    das    Glied    nahe    an    der   Schaambmnv.r 
bmdung   durchschnitten    werden,     so     thu.    man    wohl 
wenn  man  die  Röhre  oder  den  Catheier  vor  der  Ope  ' 
ratlon  einlegt,  weil  es,  wenn  sich   das  Glied  stark  zu 
rück^ieht,    oft   sehr    schwer   ist,    das  eine  oder  andere 
iiach   der  Operation    einzulegen.       Die  Wunde    bedeckt 
man  mit  Charpie  und  befestigt  diese  mit  schmalen  Heft- 
pflastern,    legt  dann  eine.Compresse  über  und  Eur  Zul 
sammenhaltung   des    ganzen    Verbandes    eine    T   BfndT 
Die  übrige   Behandlung    der    Wunde   geschieht  aui\-l 
gewöhnliche  Art. 

Sollte     nach     gemachtem    Verbände     wieder    ßlut 
durchdrangen,  so  kann  man  auf  den  Stumpf  eine  leich 
te  Compression    mit   einer    Binde,    oder  mit  einem  um 
das    Ghed    gelegten    und    massig    angezogenen    Pila.ter 
anbringen.       Den    Catheter   muss   man   nach    der  Ope 
ralion    noch   eine  geraume   Zeit   bis    ^ur    völligen  Hef 
long   liegen   lassen,    ihn   aber  dann  und  wann  herauf 
nehmen,  um  ihn  211  reinigen, 

In  Hinsicht  der  bey  dieser  Operation  vorkommen. 
den  s.,rken  Ein.nng  hat  n,an  ein  eigenes  Turnik^t  vor- 
gesohlagen,  welches  so  n.he  .U  möglich  am  ßauch. 
om  das   Glied  gelegt  werden  soll.      Man  k.nn  jedoch 

Ggg  1 
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desselben  entbehren ,  well  e»  schon  hinreichend  ht, 
wenn  ein  Gehiilfe  das  Glied  mit  dem  Daumen  und 
Z-iiyefinger  umfasst  und  unausgesetzt  zusammendrückt, 
oder  wenn  man  roiltelst  einer  schmalen  Kollbinde  den 
hintern  Theil  de»  Gliedes  durch  einige  Ciikeltouren 
fest  züsammenzifcht ,  als  wodurch  zugjtii  h  das  Zuriict- 
aiehen  der  schwammichten  Körper  verhindert  wird. 

Was  die  Unterbindung,  als  die  sicherste  Methode, 
feey  dieser  Operation  die  BiutUEg  zu  stillen,  betrifft, 
so  kommt  es  nach  Herrn  Schreger  hauptbäcblich 
darauf  an,  dass  man  die  Zurückziehung  der  schwam- 
michten  Körper  so  beschränke  und  die  Sturopffläche 
sieb  so  zugänglich  nnd  mit  der  Hautwunde  fast  in  so 
gleicher  Linie  zu  erhalten  suche,  dass  man  auf  ihr  die 
Unterbindung  ohne  Zeitverlust  und  an  allen  Pulsadern 
verrichten  kenne*  Es  empfiehlt  derselbe  daher  folgen- 
des Verfahren,  dss  er  Jen  Schnitt  mit  abgesetz- 
ten Zügen  nennt.  Indem  nämlich  der  Wur-dorzt  das 
Glied  und  die  mögliebst  nach  vorwärts  gezogene,, oder 
besser  öiii  einem  Bande  hinreichend  fest  umgebene 
Haut,  mit  der  linken  Hand  hält,  schneidet  er  mit  der 
rechten  den  Rücken  der  Rathe  jenseits  des  Bandes  nur 
so  weit  ein,  bis  sich  die  boyden  Arteriaedorsa- 
les  durch  das  hervorsprltzcnue  Bliit  verraihen,  er- 
greift nun  den  Bromfieldschen  Haken  mit  um  ihn 
gelegter  Schlinge,  zieht  die  Atterien  hervor  und  lässt 
einen  Gehüifen  die  Ligatur  umlegen.  Hierauf  drückt 
er  das  Messer  senkrecht  weiter  bis  in  die  Mitte  der 
caveruÖsen  Körper  herab,  wo  ihm  die  beyden  pro- 
fundoe  begegnen  und  untsi bindet  sie  auf  gleiche  Art. 
Endlich  trennt   ein  dritter  Schnitt  die  Masse  hinunter 
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hh  suf  den  Cana!  der  II?rnrÖl're,  ohne  diesen  jedoch 
anzuschneiden,  nm  die  Arterias  cavernosas  Ure- 
thra e  ebenfalls  zu  unterbinden.  Wenn  dieses  gesche- 
hen ist,  so  schneiflet  msn  das  übiige  vollends  durch, 
und  iasst  den  Stumpf  sich  zurück  ziehen.  Man  muss 
Hbrigers  bey  pdem  folgenden  Schnitte  das  Messer  itr.« 
mer  genau  in  den  Winkel  des  vorhergegangenen  ein- 
setzen und  bfistinimt  senkrecht  wirken  iassen>  damit 
die  SchnitlSäGhe  gleicb  ausülie. 

Ausser  der  hier  ^beschriebenen  Operatio-nsmethodo 
haben  nun  auch  mehrers  Wundärzte  gor  Ablösung  des 
männlichen  Gliedes  vorzugsweise  die  Unterbindung 
empfohlen,  .weil  dabey  die  Verblutung  garz  verinie- 
den  werde.  Nachdem  vorher  ein  silbernes  RÖhrchen 
in  die  Harnröhre  gelegt  worden,  lejnt  man  ein  sclima- 
les  leinenes  oder  seidenes  Bändc-hen  um  den  abzuneh- 
menden Theil,  zieht  es  aUmälig  fester,  und  verfährt 
übrigens,  wie  bey  der  Abbiiidang  anderer  Fleischge- 
wächse, da  denn  der  schadhafte  T'ieil  unterhaib  der 
Unterbindung  nach  einigen  Tagen  abfällt.  Es  ist  aber 
diese  Operationsart  in  neuem  Zeiten  fast  gänalich  ver- 
mieden worden,  weil  man  sie  für  zu  langwierig,  fü? 
den  Kranken  zo  scbmerzbaft ,  und  wegen  des  entste- 
henden fauligen  Geruchs  sehr  ekelhaft  hielt,  dsbej 
such  der  Meinung  war,  dass  die  auf  dieselbe  folgende 
Entzündung  von  längerer  Dauer  sey  ,  als  nach  dem 
Schnitt  ,  und  sehr  leicht  den  Brand  in  den  angräozcn- 
den  Theilen  veranlassen  könne.  Küralieh  ist  jedoch 
von  Herrn  Biener  in  seiner  unten  argeführten  Schrift 
die  Uuterbindnngsmethode  des  Herrn  Gräfe  zur  Ab- 
nahme  des  männlichen  Gliedes    bekannt  gemacht  wor- 
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den ,  durch  welche  vielleicht  jene  Besorgnisse  gehoben 
werden  möchten.  Es  besieht  dieselbe  im  wesentlichen 
darin,  das«  nach  vorheriger  Einfülirong  eines  Catheter» 
der  Körper  des  Penis  mit  der  linken  Hand  hervorge- 
zogen ,  und  indem  man  die  allgemeinen  Decken  des- 
selben gehörig  befestigt,  mit  der  rechten  Hand  ein© 
sorglältig  mit  Wachs  bestrichene  seidene  Schnur  an 
den  gesunden  Theil,  und  ein  wenig  rückwärts  dessel^ 
ben  angelegt  wird.  Nachdem  dieses  geschehen  und  die 
Scbnnr  an  dem  GJiede  befestiget  worden,  wird  sie  mit 
Ilüife  eines  eigenen  Insiruments  mittelst  des  Schlüs- 
sels schnell,  und  das  Glied  so  stark  als  möglich, 
augenblicklich  auf  das  festeste  zu  sam.m  e  n  ge- 
schnürt. Das  Unterbilldungs- Instrument  wird  au 
dem  nahen  Schenkel  mit  Binden  oder  Heftpflastern  be- 
festigt, der  unterbundene  Theil  mit  Charpie  btlegt,  der 
Catheter  mit  einem  Stöpsel  verschlossen  und  nor  dann 
geöffnet,  wenn  Drang  zum  Urinlassen  eintritt.  An  den 
folgenden  Tagen  versucht  man,  ob  die  Ligamr  noch 
fester  zusammengezogen  werden  kann ,  und  wenn  die 
Unierbindang  gehörig  gelungen  ist,  so  wird  der  völ- 
lig abgestorbene  Tbeil  des  Gliedes,  was  ohngefähr  am 
vierten  Tage  geschieht,  sich  Ton  selbst  absondern, 
oder  auch  ohne  allen  Nachtheil  mit  einer  Z^nge  weg- 
genommen. Das  weitere  muss  man  in  der  angezeig- 
ten Schrift  selbst  nachlesen. 

Richter  Anfangsgr.  B.  6-  Kap.  ii.  —  Arne-; 
man  System,  Tb.  u  S.  334.  —  Bernstein  Hand- 
buch, Th.  i.  S.  6i4.  —  Bell  Lebrbegr.  Th.  i.  S,  4iz. 
Th.  5.  S.  482.  —  Callisen  System  Th.  2,  $.627.  — 
Loder    medic.  chir.  Bemerkungen,    B,    i.    S.   79'  "" 
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©lleiiroth  in  Hufelands  Journ.  B.'S.  S.  56.  — 
Schmalz  in  Loders  Jourr.  B.  i.  S,  6l5,  —  B.  G. 
Seh  reg  er  rhrur^ische  Versuche,  Nürnb.  i8il.  ß.  i. 
S.  242«  —  J.  H.  Thaut  DIssert,  de  virgae  virilis 
«taiu  sano  et  morboso  ejusdemque  imprimis  amputa- 
tione.  c,  Tab.  etn.  W-rceb.  i8o8.  Ueber.setzt  von  Ey- 
erell,  Wien  1814.  —  E«  C.  Biene  r  Disserf.  de 
exstirpatione  penis  per  ligaturam.  c.  Tab.  aen,  Lipa» 
1816. 


i/^.     Entzündung   und  Eiterung 
der    Hoden^ 

Die  Hodenenizündung  kommt  entweder  in  den  Ne- 
benhoden, in  den  Hoden  selbst  oder  in  beyden  zugleich 
TOr,  und  hat  die  gemeir  schsfiliclien  Kennzeichen  der 
Entzündung,  wozu  sieb  roch  besonders  (in  sehr  hef- 
tiger Schmeiz  gesellt,  der  sirh,  zumnl  wem  der  Sa- 
menstrang  gespannt  ist,  oft  bis  in  die  Lenden  erstreckt» 
Im  Allgemeinen  kann  sie  von  allen  Ursachen,  die  eine 
Entzündung  veranlassen ,  hervorgebracht  werden.  Zu 
den  besondern  Uisachen  gehören:  die  venerische  Krank- 
heit, ein  heftiger,  übelbehandelter  oder  unterdrückter 
Tripper,  der  Krampfadeibroch ,  eine  jede  in  der  Nach- 
barschaft des  Hoden  ausgetretene  Flüssigkeit,  verschie- 
dene Fehler  der  Harnröhre,  ein  durch  die  Harnröhr© 
■ich  fortbewegender  Stein,  rheumatische  oder  gichti- 
sche Metastasen ,  Hämorrhoidalbeschwerden  u,  s.  w. 
Zuweilen  ist  sie  die  Folge  einer  Angina  parotidaea. 
Wird  die  Entzündung  nicht  bey  Zeiten  zertbeilt ,  so 
kann  sie    in  Eiterung  gehen,    die  oft  den  ganzen  Idh 
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denilpn  Tbeil  rerstört,  ocler  eiae  Verhärtung  zur  Folge 
haben,  di«  einen  I  Irischbrncb  ,  Wasserbruch  und  ähn- 
liche Uebel  Verursaclit.  Ausserdem  kann  sie  auch  iö 
den  Bran  i  übtrgeh«'n. 

Die  Heüung  erfordert  eine  schnelle  Zerlheiinng 
lunä  macht  überhaupt  eine  entiünduugswi'lrige  und 
reizlinderiide,  nach  den  verschiedenea  Ursachen  der 
Krankbf'it  abgeäud^rte  Cutmeihode  nöthig.  Sobald  die 
ersten  Z  JcheH  der  Hodenentzüiidunji  eintreten  ,  müs- 
sen sll©  Kfiize  entfernt  werden.  Der  Kranke  muss  sich 
in  eine  borizonts^e  L  ge  begeben  und  ein  Suspensorium 
tragen.  Ist  der  liode  4>ehr  schmerzhaft  und  geschwol- 
len,  der  Pills  voll  und  das  Fieber  stark,  so  müssen 
Aderlässe  vnrgenomn>5n,  bey  einem  geringen  Grad«  der 
Entzündung  aber  ßiut'gel  an  der  innern  «Seite  der 
Schenkel  end  in  der  L  istengegend  gesetzt  werden. 
B-^y  einem  kJciiien  zusammengeEogenea  Pulse  sind  die 
JBlutsusIeeruncen  weniger  zuträi^Uch.  Der  Dörmcanal 
xnuss  durch  Civstitre  ausgeleert  werden.  l*»-arb  den 
BÖthi.jen  B!ntausleern?!gen  ist  oft  ein  Breckmiftel  zur 
Zcnheilu.-g  der  Geschvvuiit  sehr  DÜtzlicfa. 

Rührt  die  Ent?nndarg  \ori  einer  äussern  Qnet- 
schang  her,  so  dienen  kalte  Eähunt,en,  das  Bleyvvas- 
scr,  ein  Umschbg  von  Seit.melkrumen  mit  Bieywasser, 
DJ'd  hernach  stäsktr  zes  theil- mle  Mittel,  besonders  die 
fiücbtigf  n  Rä'ucheroügen.  ßey  einem  heftigen  Schmerz© 
ist  nach  vorausgeschickten  Aderlässen  der  äussere  und 
innere  Gebrauch  des  Mohnäaftes  sehr  zuträglich  ,  vor- 
züyJich  Clvsfiere  nni  Mohnsalt,  Ist  die  Entzündung 
venerischer  Art,  so  erfordert  sie  den  vorsichtigen  Ge- 
brauch des  Quecksilbers ,    sowohl  iaoerlich  als  ausser^ 
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lieh.  Ein  unterdrückter  Tripper  mnss  durch  Einspri&- 
zungen,  durch  ein  Dampfbad  von  warmen  Wasser  und 
Essi^,  oder  durch  Bongies  wieHer  liergestellt  werden« 
In  allea  aridem  Fallen  muss  die  Curmelbode  nicbi  al-* 
leih  gegen  den  Charakter  der  Krankheit,  s.oßdern  auch 
gegen  die  Ursache  derselben  gerichtet  seyn. 

Die  unschinerzhafto  Geschwulst  ögs  Hoden  oder 
Nebenhoden,  di©  als  Folge  der  Entzündung  gewölin- 
lich  zurückbleibt,,  hebt  man  durch  Ruhe  und  den  fort- 
gesetzlen  Gebrauch  des  Tr.agbeutels,  durch  Brechmittel, 
durch  die  Electricilät ,  durch  innere  auflösende  Mittel, 
durch  den  Gebrauch  einer  mit  Campher  vermischten 
Mercurialsalbe,  oder  auch  durch  ein  Pflaster  aus  Seife, 
Gummi  ammoDxacura  und  ein  Quecksilbermittel, 

Abscesse  in  den  Hodsn  müösen  ,  sobald  sich  der 
Eiter  durch  eine  deutliche  Schwsupung  zu  erkennen 
giebt,  geöfFuet  v^erden,  damit  dtr  Eller  nicht  die 
Substanz  der  Hoden  zerfitöre.  Der  Eiter  hat  seinen 
Sitz  gemeiniglich  im  Zeilgewebe  zunächst  auf  der 
Scheidenbant,  zuweilen  euch  zwischen  der  Scheidenhaut 
und  der  Albuginea,  oder  in  der  Substanz  des  Hoden 
selbst,  welches  si' h  vorher  nicht  immer  genau  bestim- 
men läss».  Zuweilen  findet  man  indessen  sn  blos  ent- 
zündsten  Hoden  hin  und  wieder  eine  weiche  Stelle, 
In  weicher  rasa  eine  Schwappung  zu  fühlen  glaubt» 
Man  hüte  sich  aber,  eine  solche  Stelle  zu  öffnen,  weil 
kein  Eiter,  sondern  cur  ölut,  zum  Vorschein  kommt, 
und  die  Entzündung  gemeiniglich  heftiger  darauf  wird, 

Abseesse  in  der  Substanz  des  Hoden  geben  ge- 
meiniglich eine  trau?  faserichte  Materie  von  sieb  ,  die 
einem  ?&t dickten  Eiter   gleicht«      Je  mehr  mun   diesa 
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Materie  aus  der  Höhle  des  Abscesses  wegxuscbaffen 
sucht,  um  desto  kleiner  wird  der  Ilodon,  weil  jene 
IVIaterle,  die  vom  Eiter  aufge'ösete  und  entwickelte 
Substanx  d*^«  Hoien  ist.  Man  miiss  ddlier  mit  di  m 
Reini/^en  des  AbsiCesses  s'-hr  vor  sichtig  s-yn,  um  diese 
Substanz  zu  scitonen,  weil  man  sonst  den  panzen 
Buden  racb  und  nach  kerausfä  ieln  würde,  so  tJass 
iiichts  als  die  leere  Tuiiica  albu^inea  und  der  ^eben^ 
hode  zurückbleibt. 

Richter  Anfang^pr.  B.  6.  K'^p.  9.  —  Calli- 
»en  System,  Tb.  i.  §.  594.  §,  763.  —  Bell  Lehr- 
begr.  Tb.  4.  S.  io5.     Tb.  7.  S.  89. 


f^.     TVassergeschivulst    des   Hoden* 
sacls. 

{Oedema   s.  Hydrops  Scroti,) 

Die  Hodensackwassersucht  besteht  in  einer  ode- 
matösen  Ans-chweilung  des  Hodensacks.  Das  Wasser 
ist  hier  durch  das  ganze  Zellgewebe  des  Hodensack« 
verbreitet  ,  und  dehnt  dens'^lben  nach  allen  Seiten 
gleich  stark  aus,  so  dass  sich  die  Rapbe  in  der  Mitte 
befindet.  D<^r  Druck  der  Fingerspitze  binterlässt  eine 
Grube,  und  die  äussere  Haut  des  Hod^rsacks  ist  glatt, 
jglänzend  u.id  ohne  alle  Spur  einer  Runzel.  üebrigens 
ist  die  Farbe  natürlich,  mehreniHeils  sehr  bleich,  die 
Geschwulst  kalt  anzufühlen  und  ganz  unscbmerzhaft* 
Die  Hoden  fühlt  man  nirgepc's.  Die  Vo»haut  ist  ge- 
meiniglich derg' stall  angesf-hwoilen  ,  dass  der  Kranke 
•ine  wirkliche  Phimosis  hat»      Zaweilen    ist   die  eine 
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Hälfte    des    Hodensacks    starker    ausgedehnt ,    als    di» 
ai^dere« 

Diese  WassergeschwuJst  ist  mehrentheils  ein  Sym- 
ptom einer  ailgemeinen  Krankheit  das  Körpers,  be- 
sonders der  Haut-  und  Bauchwassersucht,  und  dann 
gemeif/iglich  wk  einer  öderaatösen  Anschweilung  der 
Füsse  verbunden.  Nicht  selten  aber  ist  sie  eine  ört- 
liche Krankheit,  und  in  diesem  Falle  wird  sie  gewöhn-  • 
lieh  durch  einen  Druck  auf  die  zurückführenden  Ge- 
fässe,  «.  B.  durch  eine  Verrenkung  des  Schenkelbeins, 
durch  ein  schlechtes  Bruchband ,  einen  verLartetea 
Ketzleistenbruch  u.  s.  w.  verursacht.  Zuweilen  ist  sie 
die  Folge  einer  Quetschung  des  Hodecsacks«  Auch  be- 
merkt man  sie  bey  neugebornen  Kindern. 

Die  Heilung  erfordert  hauptsächlich ,  dass  man  dio 
Ursache,  sie  sey  Örtlich  oder  allgemein,  zu  ent/ernen 
sucht,  worauf  sieh  die  Geschwnlst  des  Hodensacks  ge- 
meiniglich von  selbst  verlieren  wird.  Indessen  giebt 
es  doch  Fälle,  wo  die  Geschwulst  zurückbleibt.  Das 
1  zuverlässigste  Mittel  ist  dann  freylich^die  Operation,  wo- 
durch das  im  Zellgewebe  des  Hodensacks  befindlich» 
Wasser  ausgeleert  wird.  Oft  kann  man  aber  durch 
gelindere  Mittel  die  Geschwulst  zertheilen.  Die  Ho- 
densackgeschwulst bey  neugebornen  Kindern  weicht 
gemeiniglich  Bähungen  mit  warmen  Weine.  Ist  die  Ge- 
schwulst nach  einer  Quetschung  oder  Erkältung  erfolgt, 
so  verliert  sie  sich  gewöhnlich  gar  bald  nach  dem  Ge- 
brauche eines  Tragbeuteis  und  öfterer  Bähungen  mit 
Branntwein,  Kalkwasser,  Wein,  Essig  und  einer  Ab- 
kochung zusammenziehender  »nd  aromatischer  Kräuter* 
Dieselben  Mittel  sind  such  zuträglich,  wenn  die  G©»» 
Schwulst  nach  gehobener  Ursache  aurüfikbleibt. 
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Ist  aber  rlle  Geschwulst  sehr  pross  iinrl  sin<l  rfie 
Bescb weiden  dringend  ,  so  muis  man  sogleich  die 
Operation  verrichten.  Di<;so  bestellt  darin ,  daps  man 
mit  einer  Lansette  verschiedene  kltine  JStiche,  die  nng 
eben  durch  die  Hant  dringen,  in  die  Geschwulst  roacht 
und  das  Wasser  ausdiessen  lässt.  Man  ,be':eckt  alsdann 
clas  Scrotura  mit  einer  Compresse,  und  erneuert  die^so 
so  o{t  sie  ff.ucht  wird  ,  damit  die  Theüe  ,  v,elches 
sehr  nöthig  ist,  so  Uuge  das  Wa^-ser  ausiiiesst,  recht 
trocken  erhalten  werden.  Ei  folgt  nach  dieser  Ope- 
ration E  tzündung  und  Schmerz,  so  sin^!  kalte  üm- 
'schläge  von  ^leywasser,  Kalkvvasser,  Cbinadecoct  od^r 
einer  Alaunaufiösung  zuträglich.  Nach  Ausleerung 
des  Wassers  m!;ss  n^.an  ein  enges  Suspensorium  au« 
legen.  Erfolgt  der  Brand,  so  ist  der  Kranke  immer 
in  grosser  Gefahr, 

Man  macht  dieso  Operation  such  durch  vcrsshie- 
öene  iängilshte  Einschnitte  mit  der  Lanzette  ;  diese 
Ptlethode  ist  aber  sehr  g?fährlicb  ,  weil  der  Brand  auf 
dieselbe  s\eit  leichler  erfolgt.  Wenn  jedoch,  wie  es 
zuweilen  geschehen  kann,  die  Wassergeschwalst  von 
einer  Ergiessun^g  de»  Urins  ins  Zellgewebe  des  Iloden- 
Sacks  entstanden  s?yn  so'lte,  in  welchem  Falle  immer 
eine  schnelle  Ausl^erurg  nöthig  ist;  so  verdient  der 
Sehniit  den  Vorzug  vor  dem  Siiche. 

Richter  Anfangsgr.  Tb.  6.  ^.  07- 63,  —  Arne- 
man  System,  Th.  1.  S.  527.  —  Etil  Lahrb.  Th.  1. 
S.  280.  -—  Bernstein  Handb.  Th.  2.  S.  48Ü.  — 
Callisen  Systera,     Tb,  2.  §.  iio. 
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f^I.     f^on'dejn   TJ^ as serhruclie^ 

(Ily  clr  ocele.) 

Eine  jeile  widernatürliche  und  betiäclnlicbe  An- 
häufung von  Wasser ,  die  entweder  in  der  Scheiden- 
haut  des  Hoden  *  oder  in  der  Scheidenhaut  des  Sa^ 
menstrangs  ,  oder  in  einem  wideriiatiirlichen  Balgö 
im  Zellgewebe  des  Hodensacks  stau  findet  ,  nennt 
man  einen  Was  ser  bir  uch.  Nach  dieser  drej'fatben 
Verschiedenheit  giebt  es  daher  drey  verschiedene  Ar- 
ten des  Wasserbruchs ,  welche  eine  besondere  Betrach* 
tung  verdienen. 

A»      Der    \Vasserbruch    der    Scheidenhaut 
d  e  s    H  o  d  e  n. 

(Hydr ocele  iunicae  vaginalis  testicuU.) 

Diese  Art  des  ^Wasserbruchs ,  dessen  ^its  die 
Höhle  der  Seheidenhaut  des  Hoden  iat ,  kommt  uk=^ 
ter  allen  am  häufigsten  vor.  Sie  erscheint  anlänglicb 
als  eine  schwcppenda,  weiche,  kalte  Geschwulst  am 
untern  Ende  des  Saraenstrangs,  die  vom  Hoden  se'bst 
herzurühren  scheint,  wobey  man  aber  den  letztem 
liinter  der  Geschv^rulst  deutlich  fühlen  kann,  ladeoi 
diese  Geschwulst  grösser  wird,  nähert  sie  sich  deni 
Bauchringe:  jedoch  fühlt  man  imujer  zwischen  diesem 
und  dem  obern  Taeiie  der  Geschwulst  den  Samen- 
strang noch  ganz  frey.  So  wie  sich  die  Geschwulst 
aber  vergrössert,  bis  an  den  Baucbring  tritt  ond  den 
ganaen  Hodensack  ausdehnet,  so  kann  man  zuerst  den 
Hoden  «nd  dann  auch  den  Samenstrang  nicht  mehi; 
ganz  deutlich  fühlen.  Indessen  fühlt  mj^n  deutlich  das 
obere    abgerundete    Ende    der   Geschwolst,    besonders, 
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wenn  man  sie  stark  aufwärt»  drückt.  Gemeiniglich  hat 
die  Geschwulst  eine  eyförmige  Gestalt;  je  grösser  tie 
aber  wird  ,  um  desto  mehr  wird  sie  rund.  Zuweilen 
ist  sie  indessen  verschiedentlich  gestaltet,  so  dass  sie 
bald  einem  Cylinder,  bald  einer  Wurst  gleicht,  bald 
äurch  eine  Riefe  gleichsam  getheilt  ist. 

Die  Geschwnlst  fühlt  sieb  wie  icine  Blase  voll 
Wasser  an.  Anfänglich  ist  sie  weich  und  nachgebend  ; 
je  mehr  sich  aber  das  Wasser  anbäaft,  desto  gespann- 
ter und  härter  wird  sie.  Gemeiniglich  fühlt  man  eine 
Schwappung  in  derselben.  Die  äussere  Haut  des  Ho- 
densacks bleibt  immer  mehr  oder  weniger  runzelig. 
Das  männliche  Glied  ist  mehrentheils  ^sehr  zurückge- 
»ogeu,  klein  und  drehet  sich  oft  schief.  |Der  Kranke 
empfindet  in  der  Geschwulst  niemals  Schmerzen,  klagt 
aber  gemeiniglich  über  ein  beschwerliches  Ziehen  und 
Drucken  in  der  Lendengegend.  Gewöhnlich  hat  die- 
ser Wasserbruch,  besonders  im  Anfange,  einen  gewis- 
sen Grad  von  Durchsichtigkeit,  wenn  man  ihn  mit  ei- 
nem etwas  zur  Seile  gehaltenen  Lichte  in  einem  dun- 
keln Zimmer  beobachtet. 

Dieser  Wasserbruch  hat  viele  Aehnlichkeit  mit 
einem  Fleischbruche  und  kann  nur  durch  die  sorgfäl- 
tigste Erwägung  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
davon  unterschieden  werden.  Noch  schwerer  ist  es, 
eine  vollständige  Diagnosis  desselben  zu  erhalten,  w^nn 
er  mit  andern  Brüchen  und  Krankheiten  des  Hoden- 
SBcks  verbunden  ist.  Er  bleibt  übrigens  oft  eine  Jange 
Zeit  ohne  grosse  Beschwerden  und  Gefahren,  Zuwei- 
len nimmt  er  so  langsam  zu,  das  man  Fälle  hat,  wo 
tr  awanzig  Jahr  alt  wurde,    ehe    dis  Palliativoperatioa 
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DÖthig  war»  Ist  aber  der  Wasscibrnch  die  Folge  einer 
Hodenentiüiidung,  so  pHegt  er  schneller  zuzunehmen. 
"Wenn  er  sehr  gross  ist,  so  wird  das  männliche  Glied 
ganz  zurüclcgezogen  und  der  Urin  läuft  über  die  vor~ 
deie  Seite  des  Hadtnsacks  herab,  wodurch  bey  ver- 
nachlässigter Reinigung  leicht  Enizändung  und  lästig» 
Excoriationen  entstehen.  Der  Kranke  empfindet  vielo 
SthmerRen  beym  Gehen  und  in  der  Folge  kann  der 
Testikel  selbst  ifficirt  werden.  Gemeiniglich  füllt  sich 
nur  die  ScheiJerihant  des  einen  Hoden,  und  zwar  häu- 
figer auf  der  linken,  als  auf  der  recht  n  Seite,  mit 
Wasser;  indessen  geschieht  es  doch  zuweilen,  dass  di» 
Krankheit  auf  beydcn  Seiten  entsteht. 

Dfr  Wasserbruch  ist  mehrentbeils  eine  örtlich« 
Krankheit,  die  auch  von  örtlichen  Ursachen  entsteht« 
Eine  Schwäche  der  Theile  scheint  die  prädisponirende 
Ursache  abzugeben.  Die  gewöhnlichsten  Gelegenheits— . 
Ursachen  sind  dann :  eine  äussere  Verletzung',  ein  Schlag 
oder  ein  Fidl  auf  den  Hodensack,  eine  Quetschung, 
«ine  Erschütterung  der  Tbeile ,  ein  äusserer  Druck 
duröh  die  zu  feste  Anlegung  eines  Bruchbandes.  Zum 
weilen  gesellt  sich  der  Wasserbruch  zu  dem  Fleisch- 
bru^he  und  zu  der  Vethärtung  der  Hoden»  Auch  ent- 
steht er  von  einer  Schwächung  der  Geschlechtstheiia 
durch  zu  h'i  ßj^n  B^yscblaf.  Oft  setzi  er  aber  auch 
innere  Ursachen  voraus,  z.  Jß  scrophulöse  Geschwülsto 
der  D'iisfn,  Stockungen  im  Uijtrrleibe  bey  gichtischea 
und  Hä'KenhoiJalkranken  ,  Versttaung  des  Catarrbea^ 
und  der  Otdeme.  Voi züglich  häufig  ist  er  veneri- 
»chen    Ursprungs. 

Dit-  HelluBg  des  Wasserbruchs  erfordert  gewöhn- 
lich eine  Operation«     Nur  in  seltneres  Fällen  ha(  fuaa 
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ihn  dötch  innere  oder  äiiSÄere  Arzr.eymittel  zerthexitl 
Zu  den  inn  rn  gehörtn  vorzüglich  urintreibende  und 
pnrgirende  Mittel.  Bf-y  Kindern  ist  er  zuweilen  dürcSi 
ein  Crechroiitel  ^ertheilt  wordtn.  Ausserdem  versteht 
es  sieb,  diss,  wenn  eine  besondere  Ursache  zum 
Grunde  liegt,  dre  innern  Mittel  derselben  angemessert 
seyn  müssen.  Auf  alle  Fülle  gelingt  indess  die  Heilung 
auf  diesem  Wege  nur  sehr  langsam  und  angewisff» 

Aeusser©^  Mittel  kösHen  ebenfalls  nur  im  Anfang© 
von  Nurzen  seyn.  Am  besten  ist  eine  Auflösung  von 
einer  Unse  Salmiak  in  vier  Unten  Weinessig  und  eben 
so  viel  W^eingelst,  täglich  dreymal  mit  Compresseh 
aufgelegt.  Wird  die  Haut  davon  roth  und  schmerz- 
haft, so  muss  das  Mittel  einige  Tage  ausgesetzt  wer- 
den. Ausserdem  empfishit  man  Rkucherungen  mit  deÄ. 
pärapfen  von  Essig  und  in  den  Zwischenzeiten  Com- 
prf-ssen  mit  Weinessig  aufzulegen.  Vielleicht  könnte 
auch  der  äussere  Gebrauch  des  Brechweinsteins  von 
Torzüglichem  Nutzen  seyn.  Von  allgemeinem  Ge- 
brauche ist  das  Suspensorium;  es  unterstützt  und  be- 
fördert die  Wirkung  der  Arzneymiiitel ,  muss  aber 
flicht  allzufest  angezogen  werden. 

Die  Operation  des  Wa^erbruclis  ist  von  doppel- 
ter Art,  näfnlich  eine  Pailiati?operation  und 
eine  Iladtcaloperation. 

Die  Pailiativoperation  wird  blos  in  der  Ab- 
sieht unternommen,  um  das  Wasser  auszuleeren;  ge- 
raeiniglvch  häuft  es  sich  nach  derselben  von  neuem  an, 
und  dif  Krankheit  erscheint  wieder,  Sie  ist  übrigens 
ohne  G«^idhr,  und  kann,  wenn  hinlängiicbes  Wasser 
t^  der  Scheideüii&ut  iitf    dreist  unteraommen  werdeH. 
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Man  raachi  mit  einem  kleinen  Troikar  einen  Stich 
durch  das  Scrotum  bis  in  die  Wassergeschwulst,  und 
zwar  an  einer  Stelle,  wo  man  vorzüglieh  sicher  ist, 
den  Hoden  nicht  zu  treffen,  und  lässt  das  Wasser  aus- 
fliessen.  Diese  Stelle  ist  gewöhnlich  unten  und  vorno 
am  Ilodensacke.  Doch  muss  man  sich  in  jedem  Falle 
durchs  Gefühl  von  der  Lage  des  Hoden  zu  versicbera 
und  die  Geächwulst  an  einer  Stelle  zu  öfFnen  suchen, 
wo  man  vor  der  Verletzung  der  Hoden  sicher  ist.  In- 
dem der  W'indarzt  den  Stich  macht ,  muss  «in  Gehiilfa 
diö  Hand,  und  wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  bey- 
de  Häüde  um  den  obein  unri  hintern  Theil  der  Ge- 
schwulst legen  und  sie  zusammendrücken,  damit  das 
Wasser  mehr  nach  der  zu  ÖiFnenden  Stell©  dringt, 
die  Scheidenhaut  mehr  vom  Hoden  entfernt  uad  det 
Einstich  erleichtert  wird.  Die  Stelle  des  Stichs  muss, 
wenn  das  Wasser  ausgeflossen  ist ,  mit  einem  Kleb- 
pflaster bedeckt  werden  und  der  Kranke  sich  einigo 
Tage  ruhig  vei halten.  Bey  grossen  Wasserbrüchen  ist 
es  immer  auzurathen ,  zuerst  die  PalliatiFoperation  zu 
machen. 

Die  Radical  Operation  hat  zur  Absicht,  die 
Höhle  der  Scheideohaut  ganz  au  vertilgen ,  und  da- 
durch die  Wiederkehr  der  Krankheit  unmöglich  zu 
machen.  Man  bewerkstelligt  dies  auf  eine  doppelt© 
Art,  indem  man  entweder  die  Scheidenhaut  ganz  aus- 
schneidet, oder  indem  maa  sie  in  Entzündung  setzt, 
and  dadurch  eine  Cohäsion  derselben  an  den  Hoden 
veranlasst.  Bey  der  Ilet2tern  Cormethode  kommt  es 
hauptsäcJilich  darauf  an,  dass  die  Entzündung  weder 
zu  heftig  noch  zu  gelinde  ist,  sich  aber  auch  über  den 
ganzen  Umfang  der  Scheidenhaat  ausbreitet  und  19 
Chirurgie  a.  Bandi  Hhh 
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wenig  ala  möglich  auf  den  Hoden  wirkt.  Um  auf  dies« 
4^rt  eine  Radicalcur  zu  erreichen ,  hat  man  Ter8chj6<* 
dene  OperatioDsmethoden  empfohlen ,  von  denen  fol- 
gendd  die  vorzüglichsten  sind. 

i)  Die  Cur  vermittelst  einer  Wieke« 
Unter  den  neuern  haben  Warner  und  Theden  diese 
M&lhode ,  welche  schon  sehr  alt  ist,  eraplohlf^^n.  Alan 
Öffnet  die  Geschwulst  vorn  und  unten  vei mittelst  des 
Troikars  oder  einer  Lanzette,  lässt  das  Wasser  aus- 
fliessen  und  legt  eine  Wieke  von  zusammeu^erollter 
CJiarpiö  ein.  Alle  Tage  wird  mit  dem  Einl^^^gen  einer 
Wieke  fortgefahren ,  bis  eine  hinreichende  Eatzündung 
entsteht.  Sobald  di£se  enistanden  ist,  legt  mau  die 
Wieke  bey  Seite  und  applicirt  erweichende  Ereye,  Di© 
Zufälle  sind  dabey  meistena  sehr  gelinde ,  und  die  Tu- 
»ica  vaginalis  verwächst  mit  dem  Testikel.  Zaweilen 
können  aber  auch  die  Zufalle  so  heftig  werden ,  das3 
eine  strenge  entzüsdungswldriüe  Behandlung  erlorder- 
Jich  ist.  Wenn  der  Kranke  keine  Disposition  zur  Ent- 
zündung bat,  so  wird  die  Entzündung  zu  schwach  und 
überhaupt  ungleichmä'ssig.  Folgt  eine  starke  Entzün- 
dung und  Eiterung ,  so  stockt  der  Eiter  leicht ,  und 
wenn  der  Testikel  schadhaft  ist,  so  kann  diese  Me- 
thode sehr  geiähriich  werden.^ 

s)  Die  Cur  vermittelst  der  Röhre  des 
Troikars.  Statt  eine  Wi^^ke  einzulegen,  lässt  Mon- 
ro  gleich  die  Rühr©  des  Troikars  Jlegen ,  um  dadurch 
die  Entzündung  und  Eiternng  hervorzubringen.  Er 
versichert  zwar,  auf  diese  Art  die  Radicalcur  glücklich 
bewirkt  zu  haben»  Indessen  hat  doch  die  Methode 
5<?hr   viel  Nachtheiligcs  j    die   Rohre   verursacht  als  ein 
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harfer   Körper   c!ie  heftigsten  Schmerzen ;    sie  verletzt 
den  Tesiikel  leicht,    und  der  Kranke  vertragt  sie  nicht 

lange  genug. 

5)  Die  Esstirpation  cler  Scheiden  haut. 
Schon  Celsus  gab  den  Rath,  dass  man  den  ganzen 
Sack,  worin  das  Wasser  enthalten  ist,  ansoChneiden 
solle.  Saviard,  Douglas  und  Delonnes  em- 
pfohlen diese  Methode  auf^  neue.  Man  macbt,  det 
Länge  nach,  eirsen  Sfhnitt  in  das  Scrolum,  ur.d  schnei- 
det darauf  die  Tuuica  ragiualis,  nachd<;m  sie  g>-spal- 
ten  ist,  zu  beyden  Seiten  mit  der  Scheere  w-g.  D  mii 
lässt  man  Charpie  in  das  Serotura  legen  ,  welcbe  nach 
Delonnes  mit  gepulVertem  Coiopbonium  bestreut 
Werden  soll.  Aeusserbch  legt  man  eine  Compresso 
und  zur  Befestigung  das  Suspensorium  an.  Der  Testi- 
ktl  -verwächst  mit  dem  Hodensack,  Diese  Methode 
hilft  zwar  gewiss  }  gevröhniich  entsteht  aber  eine  sehr 
heftige  Blutung,  Entzündung  und  Eiterung.  Da  sie 
überdem  sehr  schmetzhaft  ist  und  es  gelindere  Opera-^ 
tionsmetboden  giebt,  so  ist  sie^ar  nicht  zu  empfehlen. 

4)  Die  Cur  durch  Aetzmittel.  Eine  Me- 
tho^äe,  die  seit  einiger  Zeit  durch  die  Errptehlungen 
verschiedener  Wundärzte  von  neuem  in  Gebrauch  ge- 
kommen ist,  una  für  diejenigen  Kranken >  welche  an- 
dere Operaiionsmethodm  fürchten ,  viel  Angenehmes 
hat.  Else,  Acrell,  Heister,  Dussaussoi  und 
andere  haben  sie  voriü^lich  empfehlen.  Man  hat  da- 
bey  die  Absicht ,  die  .Scheidenhaut  bios  su  reiaen  und 
in  Entzündung  zu  setzen.  Das  Aetzmittel  wird  auf  den 
untern  und  vordem  Theil  des  Hodensacks  gelegt.  Um 
seine   Wirkung    einzuschränken,     legt  man  zuerst  ein 
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Klebpflastcrf,  worin  eine  Oeffnnng  von  der  Grösse  c?- 
jies  halben  Louisd'ors  geschnitten  worden  ist ,  auf  das 
Scrotura.  Nach  Mcissg^be  der  Grösse  dtr  Gescbwulet 
und  Besebaffenbeit  der  ScheideDhaut  kann  die  OefF- 
nnng  auch  grösser  seyn.  Die  langsam  wirkenden  Aeiz- 
mittel  sind  zu  dieser  Operation  am  vorzüglichsten. 
Gewöhnlich  wählt  man  den  Lapis  causticus,  den  maa 
Torber  an  der  Luft  zerfliessen  lässt.  Wenn  das  Aetz- 
mitiel  sechs  bis  acht  Stunden  gelegen  hat,  so  hat  ea 
gewöhnlich  seine  Wirkung  gfthan  und  eine  Graste  ge- 
bildet. Mail  nimmt  es  nun  ab,  legt  eine  Digestivsalbo 
auf  und  lässt  den  Kranken  zu  Bette  liegen.  Wenn 
der  Kranke  eine  Hitze  und  Schwere  im  Ilodenaacka 
zu  empfinden  anfängt,  und  die  Geschwulst  in  ihrem 
ganzen  Umfange  schmerzhaft  und  entzündet  ist,  so 
Öffnet  man  mit  einer  Lanzette  die  Scheidenhauthöhle, 
lässt  das  Wasser  ausfliessen  und  legt  erweichende  Breye 
auf«  Der  Ausfluss  dauert  gemeiniglich  mehrere  Tage« 
"Worauf  die  Eiterung  und  die  Heilung  erfolgt« 

Diese  Methode  ist  sehr  langwierig  und  schnverz^ 
Bai t ;  es  entstehen  oft  Eitersaramlungen  im  Hodensack, 
■wodurch  der  Wundarzt  genöthigt  wird,  mehrere  und 
grosse  Einschnitte  in  den  Hodensack  zu  machen.  Zu« 
weilen  wiikt  dasAetzmiuel  nicht  hinreichend;  es  muss 
daher  wiederholt  werden  ,  und  es  entstehen  neu0 
Schmerzen  und  ein  Aufenthalt  in  der  Cur. 

5)  Das  Haarseil.  Diese  Methode ,  welcher 
schon  Rhazes,  Galen  und  Franko  erwähnen;^ 
ist  ii»  den  neuern  Zeiten  von  Pott  verbessert  worjen, 
Di«  dazu  nöthißen  Instrumente  sind :  ein  Treikar,  des* 
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»en  Röhre  ungefähr  einen  Durchmesser  von  einem  yier- 
tcl  Zoll  hat;  eine  andere  Röhr©  ron  Silber,  fünf  Zoll 
langi  und  so  dick  >  dass  sie  geuau  in  die  Rohre  des 
Troikars  passt;  eine  Sonde,  die  sechs  und  einen  hal« 
ben  Zoll  lang  ist,  an  d'.  m  einen  Ende  eine  dr^-yeckig« 
Spitze,  an  dem  andern  ein  Ohr  hat,  wodurch  man  Bas 
Seil  sieht.  Das  Seil  muss  aus  Faden  von  weisssr  l^äh^ 
•eide  bestehen. 

Bey  der  Operation  sticht  man  zuerst  den  Troikar 
•uf  die  gewöhnliche  Art  und  an  der  gewöhnliehen 
Stelle  in  die  Geschwulst ,  und  lässt  das  Wassr  aus- 
fllessen.  Darauf  bringt  man  die  andere  Pvöhre  durch 
die  Röhre  des  Troikars  in  die  Höhle  der  Scheidenfaaut 
bis  hinanf  an  den  vordem  und  obern  Theil  dieser 
Höhle ,  und  drückt  ihr  vorderes  Ende  daselbst  gegen 
die  Bedeckungen  an,  so  dass  man  es  ausserlicb  fühlen 
kann.  Alsdann  bringt  man  die  mit  dem  Seile  verse- 
hene Sonde  in  die  zv^'eyto  Röhre,  und  stiebt  sie  am 
dem  Orte,  den  das  obere  Ende  der  Röhre  berührt, 
Ton  innen  nach  anssen  durch  die  Tunika  vaginalis  und 
die  äussere  Haut  des  Hodensacks,  und  zieht  das  Seil 
durch.  Man  nimmt  nun  beyde  Röhren  heraus,  sondert 
die  Sonde  vom  Seile  ab  und  verbindet  die  Wunde  mit 
Cbarpie  und  C^rat.  Gleich  nach  der  Operation  bringt 
man  den  Kranken  ins  Bette  und  lässt  ihn  eine  Portion 
Tinctura  thebaica  nehmen«  Den  dritten  Tag  erfolgt 
Entzündung  und  Geschwulst.  Der  Gebrauch  des  Trag- 
beutels, erweichende  Breyumschläge,  Clysüere  und 
•ine  gute  Diät  lindern  die  Zufälle.  Den  7<ebnten  Tag 
«ach  der  Operation  ist  die  Entzündung  und  Geschwulst 
n^hrefitheiis    verschwunden^    und   das   Hsars^ü   löm^ 
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•ich.    Von  dieser  Z^U  an  zieht  man  taglick  eioige  Fa» 
den  von  dem  S>üJo  ans. 

Diese  Methode  erregt  weit  bUfret  heftige  Zufälle, 
sIs  eine  der  vorhergehenden.  Die  Entzündung  wird  oft 
sehr  heftig ,  und  dann  entstehet  eire  starke  Eiterung, 
welche  Eiteracsamro Lungen  veranlasst,  die  geöfTnet  wer- 
den müssen»     Sie  wird  daher  niclit  arge«vendet, 

6)  D  ie  Ei  nspri  tz  o  ng.  Die  Methode,  durch 
Einspritzung  einer  reizenden  Flüssigkeit  in  die  Schei- 
denhautböhle  eine  Entzündung  dieser  Haat,  und  da- 
durch eine  Radicalcur  des  Wasserbruchs  su  bewirken, 
gehört  ebetif.'lls  zu  den  äU-rij  Curarton»  Sie  ist  aber 
in  den  neuern  Zeiten,  vor-'ü^^'i^h  durch  Eail,  mehr 
vervollkommnet  und  näher  bestimrai  worden.  Es 
kommt  nur  darauf  an,  dass  man  solche  Mittel  zur  In* 
jeciion  wählet,  welche  eine  hinreicheni?e  Entzündung 
bewirken,  ohne  jedoch  die  gehörigen  Gränzen  dessel- 
ben sn  üborschreiten.  Das  beste  Mittel  in  dieser  Itiin- 
sieht  ist  ein  guter  rpther  Wein  mit  etwas  warmen 
Wasser  veidqnnt.  Ist  aber  der  Brach  alt  und  die 
Scheidenhaat  verdickt  ,  so  kann  ruan  ungemischten 
W^eiu  dazu  nehmen.  Earl  hat  einen  eigenen  Apparat 
dazu  erfunden.  Er  besteht  aus  einem  kleinen  platten 
TroJkar ,  einer  Bghte  ,mit  einem  Hähnchen  und  einer' 
kleinen  Flasche  von  elastischem  Harze,  oder  statt  des?» 
sen  aus  einer  gewöhnlichen  Injectionsspritze. 

Nachdem  man  mit  dem  Troikar  das  V/asser  aus- 
geleert hat,  wird  das  zweite,  mit  dem  Hähnchen  ver»- 
sahene  Röbrchen  in  die  Röhre  des  Tjoiksrs  gesteckt, 
und  mit  der  elastischen  Flasche  so  viel  von  der  Fiüs^ 
$igkoit  9iD£espntzc,   als  die   Höhlo  fassen  kann.      D^ 
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Hahrichen  \rird  zogeschrobell  J  irnS.  öurcli  ein  gelindes 
Drücken  and  Weigern  des  Hodensacks  mit  der  Hand, 
die  Feuchligteit  durch  die  gzme  ScheidenhÖb!©  zu  -»er- 
breiten  j^esucbt.  Sobald  der  Kranke  eine  schmerzhafte 
Empfindang  im  Hodensacke  bekoramt,  v?elches  gewöhn- 
lich nach  ein  paar  Minuten,  oft  auch  erst  nach  fiinf, 
acht  bis  zehn  Minuten  geschieht.  Öffnet  »an  das  Hähn- 
chen der  Röhre  und  lässt  die  Feachtigkeit  so  viel  als 
möglich  ganz  ansüiessen.  Der  Kranke  muss  sich  nua 
ruhig  zQ  Bette  hallen.  Ueber  den  Stich  legt  nian  ein© 
mit  Gerat  bestrichene  Compresse.  Nach  einigen  Stan- 
den tritt  <lie  Entzündung  ein,  Öas  Scrotara  schwillt 
-wieder  auf,  und  es  kommt  jetst  darauf  an,  dass  die 
Entzündung  nicbt  über  den  gehörigen  Grad  hinausgeLt*. 
Ist  sie  ZQ  stark,  so  mü&sen  schmerzlindernde  Umschläge 
über  den  ganzen  Hodensack  gemacht  werden,  und  der 
Kranke  innere  Mittel  gegen  das  Fieber  nehmen.  Vom 
Tierten  Tage  an  nimmt  die  Entzündung  und  Gesrhwuist 
ab;  der  Kranke  kann  am  sechsten  Tage  wieder  aul 
aeyn  und  bey  dem  Gebrauch  des  Suspensoiü  seine  Ge- 
schälte verriehten»  Die  Geschwulst  rerliert  sich  im- 
mer mehr  and  der  Kranke  ist  sehr  oft  in  zwölf  bis 
yierzehn  Tagen  vollkommen  hergestellt« 

Wenn  man  auch  der  Radicaicur/  Öle  su£  di©  Ein* 
spritznBg  erfolgt,  nicht  immer  trauen  darf,  da  di© 
Krankheit  auweiren  wieder  erscheint,  sd  ist  doch  diesa 
Methode^  wenn  der  Tcstikel  nicht  schadhaft  ist  und 
^onst  keine  Örilithen  Fehler  zugegen  sind,  vorzüglich 
KU  empfehlen.  Man  muss,  sobald  das  Wasser  ausge- 
leert ist,  aliemBl  den  Testikel  und  die  Scheidönbaufc 
»nsfiMudieu.      Das.  Gefühl  wird  Jj&ld  , lehren:,    oh  di» 
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Einsprittungen  ojit  Nutzen  angewendet  werden  könne» 
oder  nicht.  Fände  man  den  Testikel  krank,  so  könnt« 
man  es  entweder  bey  der  Paliiatjvoperation  bewenden 
lassen,  oder  die  Oeffnun^  dilatiren  und  die  foli-endo 
Curmethode  durch  den  Schnitt  vornehmen.  Man  sollte 
daher  diese  Operation  nie   zu  lange  anfsdiiftbf;».  *) 

7)  Die  Cur  durch  den  Schnitt.  Dies* 
Methode ,  welche  schon  C  e  1  s  u  s  beschrieben  hat ,  hält 
man  In  den  neuern  Zeiten  lür  d^s  eij^entliche  Radical« 
mittel.  Sie  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Der 
Kranke  wird  zuförderst  in  eine  bequeme  Lage  p.ebracht, 
indem  er  cNtweder  auf  dem  Bette  liegt  oder  in  einem 
Jjehnstubl  sitzt.  Alsdann  wird  dis  Scrotum  der  Länge 
nach  mit  einem  Bistourie  geöffaet«  Der  Schnitt  darf 
nicht  zu  klein  seyn ,  aber  auch  nicht  ganz  bis  zum 
Grunde  des  Hodensacks  herabt^ehen.  Man  öffnet  so- 
äaun  die  Tuniea  vaginalis  in  ihrer  ganzen  Länge  und 
lässt  das  Wasser  ausfiiessen.  Wenn  dies  geschehen  ist, 
so  legt  man»  um  das  Ankleben  der  Wundlefzen  an  den 
Hoden  zu  verhüten ,  zu  b«yden  Seiten  ein  feines  mit 
Gerat  oder  einer  gelinden  Digestivsalbe  bestrichenes 
Stückchen  Leinewaud.      Die   Wunde   bedeckt  man  mit 

•)  Herr  Schreger,  welcher  b«»y  Anwendonp  der  Ein- 
«pritzuiigsmethode  einigemal  beobachtete,  dass  die 
durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit  bewirkte  Entzün- 
dung nicht  in  den  Glänzen  der  A.dkäsion  blieb,  son- 
dern zu  ein<>r  verlieerenden  Biternng  stieg,  wendete 
Statt  des  Einspritzens  einer  Flüssigkeit,  das  Einblasea 
▼on  Luft  mit  glücklichem  Erfot/je  an.  Die  eingebla- 
aene  Luft  wirke  sanft,  ohne  bem^-ikbaren  gewaltsamea 
Eingriff  und  dennoch  hini?ichend  ,  um  die  Verwach- 
sung der  Wände  des  Wasserbehälters  zu  verrailtelifcj 
M.  8.  dessen  chirurg.  Versuche ,  U.  i.  I^ro.  I.  4«. 
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einer  Conipresse  und  befestigt  das  Ganze  mit  der  T 
Bin^e.  Der  Hode  muss  bey  diesem  ganzen  Geschäfte 
und  bey  jedem  Verbände  so  behutsam  als  möglich  be- 
handelt werden.  Nach  der  Operation  muss  der  Krank» 
entzündungswidrig  behandelt  werden  und  eine  genaue 
Fibetdiät  beobachten.  Auch  ist  es  sehr  raihsam,  den 
Hodensack  mit  einem  zwischen  die  Schenkel  gelegten 
Kissen  oder  dicken  Compressen  dergestalt  zu  unter- 
stützen, dass  er  zwar  nicht  ganz  horizontal  liegt,  Je- 
doch aueh  nur  wenig  herabhängt. 

Das  Scrotjim  schwillt  die  erste  Zeit  sehr  stark 
an  f  die  Wunde  sieht  gemeiniglich  übel  aus  und  der 
Abfluss  der  Materie  ist  häufig.  Am  zweyten  oder  drit- 
ten Tage  wird  der  erste  Verband,  der  fewöhnlich 
von  Blut  und  andern  Ünreinigkeiten  hart  und  steif  ist, 
abgenommen  und  in  der  Folge  täglich  erneuert.  Die 
hieinen  einfachen  Compressen  in  der  Scheidenhöhl» 
bleiben  beym  ersten  Verbände  liegen  und  sind  gemei- 
nigiich  angeklebt.  Beym  dritten  und  vierten  Verbände 
geben  sie  sich  los  >  müssen  aber  bey  jedem  Verbände 
von  neuem,  jedoch  nicht  so  tief  als  beym  ersten  Ver» 
bände,  and  in  der  Folge  immer  weniger  tief,  einge- 
legt werden.  Allmälig  nimmt  die  Geschwulst  ab,  und 
die  Wunde  muss  nach  ond  nach  mit  Heftpflastern  zo<* 
sammengeaogen  werden*  Der  ^Kranke  muss  einige  Mo- 
nate lang  ein  Suspensoriura  tragen,  damit  keine  neuea 
Zufälle  eintreten. 

Diese  Carmethode  vermittelst  des  Schnitts  Ist 
^nfach ,  knnstlos  und  in  einem  Augenblick  gesehen 
ben  ;  der  Wundarat  hat  nach  derselben  nichts  zu 
thun ,    als   den  Krasken  in   gehöriger  Ilaasse  entzÜB«> 
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Bungswidrig  au  b-^harKleln.  In  allen  Fällen  i  wo  de» 
Wasserbruch  compliclrt,  oder  wo  die  BeschafFenbeit 
desselben  »weifelhaft  ist,  verdient  der  Srlmilt  unter 
fiUeö  übrigen  Methoden  den  Vorzugs  Indessen  muSs 
man  damit  vorsichtig  seyn ,  weun  der  Kranke  alt, 
schwacblich  und  abgezehrt  ist« 

i))Die  Methode  von  Stark.  Nach  allen 
fcrsuchten  Operationen  bat  derselbe  die  folgende  am 
kürzesten  nnd  sichersten  gefunden.  Er  macht  aof  der 
LÖchsten  Erhabenheit  der  Geschwulst  einen  zwey  Zoll 
langen  Einschnitt  (doch  so,  dass  er  sich  immer  nach 
der  Grösse  der  Wassergeschwulst  richtet)  durch  dia 
Haut  bis  auf  defl  Wassersack ,  welcher  bläuJich  dun- 
kel durchschimmert;  alsdann  legt  er  darauf  ein  Plu- 
iuaceau  mit  starker  Seilensiederlan^e  ^  oder  einem  aa- 
ilern  Aetzmiitel  befeuchtet,  befestiget  rlles  mit  Heft- 
pflaster und  nach  drey  Tagen,  wenn  sieh  der  Sack  ent- 
aündet  hat,  öffnet  er  ihn  durch  einen  Einschnitt  und 
lässt  das  Wasser  heraus.  Alsdann  bringt  er  ein  Stück 
Pressschwamm  ,  oder  ein  Siück  ausgetrodelte  Leinwand 
liinein  und  dies  bleibt  wieder  drey  Tage  liegen  ,  bis 
Eiterung  kommt.  Auf  diese  Weise  fährt  er  neun  bis 
Tierzehn  Tage  fort  und  nach  drey  bis  vier,  höchstens 
€ünf  Wochen  ist  alles  gründlich  geheilt. 

B,    Der   Wasserbruch  der    Scheidenhaut 
des  Saraenstrangs. 

(Hydrocele  funiculi  spermatici.') 
Diese  Art  des  Wasserbruchs  kommt  am  seltettsten 
Yor.     Das  Wasser  befindet  sich  hier  blos  in  dem  Zell- 
gewebe ,    welches    zunächst   den   Samensirang   nmgiebt, 
und  breitet  sich  nicht  durch  das  ganze  Zellgewebe  des 
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Hodensacks  aus.  «  Geschwulst  enteteht  in  üer  Län- 
ge des  Saraenstrangs ,  doch  allezeit  über  den  Boden,  so 
dass  man  diesen  auch  im  Fongange  der  Krankheit  If'iih- 
Jsn  kann.  Man  kann  drey  verschiedene  Grade  dieses 
Wasserbruchs  annehmen.  Im  ersten  Gra'le  liro^iebt 
die  Geschwulst  blos  den  untern  Theil  des  Saraen- 
istrangsj  sie  hat  gar  kein©  Gemeinschaft  mit  dem  bauch- 
ringe,  und  der  obere  Theil  des  Saraenstranges  ist  gana 
frey  zu  fühlen,  Gewöhnlicli  hat  die  Geschwulst  eina 
pyramidenahniiche  Gestalt,  ist  teigicht  anautühlen  und 
ganz  unschmerzhaft.  Darch  einen  aussein  Druck  kaaa 
man  ihre  Gestalt  verändern.  Der  Hodensack  ist  runi- 
licht  und  ungleich  ausgedehnt.  Im  zvveyten  Grado 
steigt  die  Geschwant  herauf  bis  zum  ßauchring;  unten 
aber  st:nkt  sie  sich  an  den  Seiten  des  Hoden  herab,  so 
dass  sie  denselben  gaui  verbirgt.  Endlich  füllt  sie 
nicht  nur  d£js  Zellgewebe,  -^veiches  den  Samenstrang  im 
Hodensacke  umgiebt,  sondern  auch  dasjenige,  welches 
ihn  durch  den  ßauchring  herauf  bis  an  sein@n  Ursprung 
begititet ,  mit  Wasser  ao« 

Im   Anfange  ist  diese  Krankheit  leicht  von  andora 

Geschwülsten  des  Hodensaeks  zu  nnterscheiden ;  ita 
Fortgang  aber  erhält  sie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Netzbruche.  Indessen  fehlen  die  Zufälle,  welcho 
beym  Netzbruche  entstehen.  Auch  ist  der  Ursprung 
beyder  Krankheiten  ganz  verschieden,  und  beym  auf- 
merksamen Befühlen  der  Geschwulst  bemerkt  man  einett 
grossen  Unterschied.  Der  Wasserbrucb  vfiandert  über-; 
dem  seine  Gestalt,  so  wie  der  Kranke  seine  Lage  ver- 
ändert«      Bey. ekligen   Arten   desselben  läöst   sich   auch 
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Dieser  Wasserbruch  ist  mehrentbeils  eine  örtliche 
Krankheit,  die  von  örtlichen  Ursachen,  von  dem  Ge- 
brauche eines  s-  hltchten  Bruchbandes  und  überhaupt 
yon  'enselben  Uisschen,  wie  bey  einem  Wasserbrucho 
der  Scheidenbaut  des  Hodtn,  veruTsacbt  wird.  Man 
bat  auch  gesehen,  dass  Kinder  ibn  mit  auf  die  Welt 
gebracht  h^ben.  Zuweilen  si-heint  er  von  Verstopfun- 
gen der  Eingeweid«  des  ütterleibes  herzurübren  ,  und 
oft  ist  er  die  Folge  einer  allgemeinen  wassersüchtigeiv 
Beschaffenheit  des  Körpers. 

Rührt  die  Krankheit  von  innern  Ursachen  her,  so 
Ist  die  Hauptsache,  dass  man  diese  zu  beben  suche. 
£ntsteht  sie  vou  Örtlichen  Ursachen,  so  kann  rngn  zwar 
eertlieilenJe  UsHschJä^ue  versuchen,  gemeiniglich  aber 
ist  doch  zu  ihrer  Heilung  eine  Operation  nöthig. 

Die  Pa  1  liativoperation  besteht  darin,  dasf 
man  einige  Lanzetienstiche  in  die  Geschwulst  macht> 
jbnd  die  F'iUGhtigkeit  auszuleeren  sacht.  Dies  geschieht 
über  selten  volikoramen ,  weil  die  Feuchtigkeit  mthren- 
jlheils  sthr  zähe  und  schleimig  ist,  das  Zellgewebe  oft 
in  die  Hautöffuung  tritt ,  und  diese  verstopft.  Am  be- 
bten verrichtet  man  daher  sogleich  die  Radicaiope« 
jration,  durch  welche  man  die  Geschwulst  in  ihrer 
{anzen  Länge  spaltet,  die  Feuchtigkeit  ausleert,  dio 
Scheidenhaut  des  Samenstrangs  iu  Eiterung  setzt,  nnd 
dadurch  die  Rückkehr  der  Krankheit  verhindert.  E» 
kommt  nur  darauf  an,  dass  der  Samenstrarg  nicht  ver- 
letzt werde,  und  dass  der  Schnitt  tief  genug  eindringt, 
damit  er  nicht  allein  alles  Wasser  ausleert,  sondern 
Buch  die  ganze  Scheidenbaat  in  hinreichende  Entzün- 
dung und  £iteniD£  setzt*    Die  Wuude  wird  mit  Bour^ 
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flonnets  angefüllt  und  übrigens  nach  allgtsieinen  Re<^ 
geln  behandelt. 

Sollte  das  Zellgewebe  bis  ganz  an  den  Ursprung 
des  Samenstrangs  herauf,  mit  Wasser  acgelülit  seyuj 
so  ist  eine  volikoromene  Cur  unmöglich. 

Will  der  Kranke  keine  Op»  ration  zaiessen,  so  legt 
man  ein  Suspensorium  an,  bey  dessen  fortgesetzten! 
Gebrauche  er  das  Utbel  lange  ohne  viele  Unbequem-9 
lichkeiten,  tiagen  kaiin. 

C.  Der  Baigwasserbruoh. 

(Hydrocele  cysiica,") 

Das  Wasser  ist  hier  in  einem  besondern  widerna« 
türlichen  Sacke  enthalten,  der  sich  im  Zellgewebe  des 
Hodensaeks  erzeugt.  Man  bemerkt  dieses  Wasseibruch 
■vorzüglich  bey  Kindern  und  jungen  Leuten,  Die  Ge- 
schwulst befindet  sich  mehrentheils  in  der  Gegend  der 
Mitte  des  Samenstrangs  und  ist  mehr  oder  wenigefs 
«iförmig.  Zuweilen  sitxt  sie  an  der  Mitte  des 
Sameostrangt  feät  ;  zuweilen  aber  kann  man  di« 
Geschwulst  und  den  Samenstrang  dergestalt  von  ein-^ 
ander  entfernen ,  dass  man  die  Finger  dazwischen 
bringen  kann.  Mit  dem  Bauchringe  steht  sie  in  gar 
keiner  Verbindung ;  sie  wird  aber  zuweilen  so  gross,' 
dass  sie  herauf  bis  an  den  ßduchring,  und  herunter  bis 
in  den  Boden  des  Hodensacks  steigt.  Den  Hoden  fühlb 
ttian  indessen  immer  gan«  deutlich  ausserhalb  der  Ge- 
aehwulst.  Die  Geschwulst  ist  übrigens  genau  umgranzt, 
bat  eine  ebene  Obei flache,  und  ist  gaT;z  unscbmerzhaftv 

Bey  Kindern  lisst  sich  die  Geschwulst  oft  durcbi 
den  fortgesetzten  Gebrauch  äusserer  Mittel  zertheilen. 
Helles  diese  nieht^  $o  m^cht  man  entweder  eine  Pal-^ 


liativ-  oier  ein©  Radicaloperation«  Erstere 
wird  vermittelst  des  Troikars,  oder  einer  Lanzette  ver- 
richtet. Da  der  Saclc  bäafi^  so  zäihe  und  dick  isf,  dass 
der  Troikdr  nicht  gut  eindringt,  so  verdient  die  Lan- 
zette hier  öfters  den  Vorzug.  Nur  kommt  es  vorzüg- 
lich darauf  an,  dass  man  den  Samenstrang  nicht  verletze, 
und  sich  von  dessen  Lage  vorher  genau  unteirichte, 

Bey  der  Radicaloperat'on  öffnet  man  die  Haut  des 
Hodensacks  durch  einen  Schnitt,  entblösst  den  Sack, 
spaltet  ihn,  und  schneidei  ihn  mittelst  einer  Pinzette 
und  Scheerö  aus.  Ist  der  Sack  an  den  Samenstrang 
angeklebt,  so  kann  man  die  hintere  Wand  des  Sacks, 
«hne  den  Samenstrang  zn  verletzen,  nicht  gul  weg- 
nehmen ;  man  kann  sie  aber  anch  dreist  siteen  lassen, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  mit  Fleische  überzieht,  und 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  verursacht. 

Zuweilen  findet  man  mehrere  von  einander  abge- 
sonderte mit  Wasser  angefüllte  Säcke  im  Zellgewt^ba 
des  Hodensacks,  wo  man  alsdann  jeden  besonders  öff-r 
»en  muss. 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap.  5,  —  Arneman 
System,  Tb,  i.  S.  52g.  —  Bernst  ein  Handb.  Tb.  2, 
S,  448 -467.  —  Callisen  System,  Tb.  2.  §.  ii5  u, 
t  —  Bell  Lehrb.  Th.  1.  S.  290.  Th,  5.  S.  446.  — 
Sabatier  Lehrb.  Th.  1.  S.  Ig3.  —  Bell  Abbaj;dl. 
▼,  Wasserbruche  und  andern  Krankheiten  der  Hoden, 
a,  d.  E.  Leijjzjg  I7g5.  —  Keate  Fäll©  des  Wasser* 
bruchs  u.  s.  vv,  a.  d.  Engl,  voa  Langswert,  Prag 
1796«  —  Eise  Abh,  v.  Wasseibr.  in  s.  auserl,  cbirur, 
Aufsitzen,  Leipzig  3784.  —  Dussaussoi  Abh.  über 
did^  tladicalcur  der  Wasssrbr,  durch  das  Aetzmittel, 
l^eipsig  1790,  —     Pott  Abi».  T»    d.  Wassert,  a,  d.  E. 
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von  To4e,  Kopenh.  3770.  »^Warner  v.  d.  Kranklu 
der  Hoden  u.  ihrer  Häute«  a.  d.  Engl.  Gotha  1775.  — 
Earl  Abb.  über  Jen  Wasserb.  A.  d.  En^l.    Leipz.   1794» 

Tb  e  den    neue  Bemerk,  und   Erfahr.  Th,5.  ßerliÄ 

und  Leipz.  1795.  S.  256.  —  Ri  ch  ter.  mt>d.  u.  chirur« 
Bemerk.  Gott,  B,  1.  2795.  S.  1:20.  —  Bouhöffec 
Diss.  de  Hydroeelej  Argent,  3777.  —  Delonne« 
Tiaiie  de  i'hydrocele,  Paris  lygS.  —  Heister  Chir^ 
S.  754»  —  Platn  er  EinK  S.  625.  —  Mursinna 
Journal  der  Chirurgie,  B,  i.  St.  2,  S.  2ii«  —  C.  Bell 
System,  B.  1.  S.  iS3. 


7^//.  Bruch  sacJ:  Wasser  sucht. 

(  Hydro  -  enterocele.  ) 

Ausser  den  Gedärmen  oder  dem  INetze  befindet  sicü 
anweil6n  im  Bruchsaefc«  eines  wahren  Bracbs ,  mehr 
oder  weniger  Wasser,  Die  GesdaA'ulst  sttht  mit  dem 
Baachringe  in  Verbindung ,  urid  man  lüblt  r?en  Hodea 
deutlich  unten  und  hinten  neben  der  Geschwulst.  Dia 
Ansammlung  von  Wasser  ist  oft  so  stark,  dass  man 
nichts  von  dem  Netze  oder  dea  Gedärmen  fühlen ,  und 
leicht  in  den  Irrthum  geraihen  kann ,  das  Uebel  blas 
für  einen  Wasserbruch  zu  halten.  Wenn  indessen  der 
Bruch  zurückgebracht  werden  kann,  so  ist  die  Diagno- 
sis  leicht.  Auch  giebfc  die  Geschichta  der  Krankheit 
▼om  ersten  Anfange  an ,  dem  Wundarzte  gemeiniglich 
Licht. 

Die  Heilung  erfordert,  zumal  wenn  dio  Diagnosiai 
nicht  gewiss  ist,  die  Operation  des  Schnitts.  Irrt  sicK 
der  W^undarzt  in  der  Eikenntniss  der  Krankheit ,  so 
$ßgeb(  er   doch  be^  dieser  Op&ratioos3r|  igt  der  Be-^ 
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handlung  keinen  Febler  und  wird  seinen  Irrthum  so- 
gleich gewahr,  da  er  hingegen  den  Kranken  in  grosse 
Gefahr  stürzen  würde,  wenn  er  irgend  eine  ander© 
Operationsmethode  >vählet. 

Zuweilen  häuft  sich  in  einem  leeren  Brncbsacke 
Wasser  an ;  zuweilen  geschieht  dieses  auch  im  ßruch- 
sacke  eines  an^.ebornen  ßrucbs,  ßeyde  Fälle  sind  da- 
durch von  einander  unterschieden,  dass  rnan  im  ersten 
Falle  den  Hoden  hinten  ausserhalb  der  Geschwulst 
fühlt,  im  rweyten  aber  nicht.  Beyde  haben  die -grösste 
AehnlJchkeit  mit  einem  Wasserbruche  der  Scheidenhaut 
des  Hoden  •,  in  beyden  aber  kann  der  Wundarzt  keinen 
Fehler  in  der  Behandlung  begehen,  da  beyde  Falle 
dieselbe  Behandlung  erfordern ,  als  der  Wasserbruch 
der  Scheidenbaut  des  Hodens. 

Richter  Asfangsgr.  B.  6,  5.  126.  —  Arneman 
System,  Th.  i.  S.  548.  —  Bell  Lehrb.  Th,  1.  S.  54G. 
—     Seh  reger  chirurg.  Vers,    B.  i,  No.  I,  3, 


VIII ^    Kra Tnpfa derhritcJi, 

{SamenadergeschwuUt,        Cirsocele,        Varicocelt, 
Spermaiocele,) 

Der  Krampladerbruch  besteht  in  einer  varicösen 
Anschwellung  der  Venen  des  Samenstr.ings,  der  Hoden 
und  Nebenhoden.  Er  bildet  eine  län^Hchie,  dnnkle, 
nicht  dorchsichtigo,  grösste/itheils  unschmerzhafte  Ge- 
schwulst, von  dem  Hoden  an,  längs  dem  Samenstrange 
bis  an  den  Bauehiing.  Die  Geschwulst  ist  beynahe 
platt  und  kegelförmig,  Wen^  der  Kranke  steht  oder 
hustet,  oder  erhitzt  ist,  so  hängt  die  Geschwulst  tiefer 
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.iierab ,  und  matj  bemerkt,  dass  der  Saroenstreng  lär- 
ger  wird.  Dia  farkösen  Gefässe  fühlt  man  fast,  wia 
Stricke,  die  um  den  SaisiensirsBg  gedreLt  sind,  la 
Liegen  werden  die  Gefässe  eracbfaßt,  und  das  Blut 
fllesst  zurück,  welches  auch  durch  einen  Druck  von 
unten  n&eh  oben  geschieht.  Sehr  wahrscheinlich  ent- 
siebt die  Krankheit  zuerst  in  dtn  Gefässen  des  Samen- 
stranges, und  zwar  am  untern  Ende  dessslbcn.  In  der 
Folge  verovsacht  die  Geschwulst  aUe-rlej  schmtrzbaftö 
Zufälle,  theils  vom  Druck,  theils  von  der  Spannung 
der  Nerven,  Je  mehr  sie  lurammt,  desto  höher  eeht 
sie  nach  dem  Bauchtinge  zu,  und  tiefer  heiab  zu  dem 
Testlkel,  so  dass  sich  die  Gräuie  nicht  mehr  genau 
unterscheiden  lässi.  Gemeiniglich  sehwült  zuletzt  dia 
Epididymis  an,  der  Testikel  schrumpft  zusammen  und 
verschwindet. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  verschieden. 
Gemeiniglich  ist  eine  Schwäche  und  ErschlafFung  der 
Theilc  schuld  daran,  zu  welcher  alle  starke  Reize  auf 
die  Geichlechtstheile,  übertriebener  ßeyschlaf,  das 
Laster  der  Onanie,  und  ein  zu  starker  und  unordent- 
licher Zufluss  dfcs  Bluts  zu  den  i^guenngsthei^jn  in  dea 
Jahren  der  Macnbarkeit ,  GeiegeHheii  geben.  Ausser- 
dem können  äussere  Verletzungen,  ErschiJtterupgeD 
Verstopfungen  im  Unterleibe,  Hiinotrfaoidalehler  und 
andere  innere  Krankheitsrei^e,  Veranlassung  dazu  ßebe». 

Die  Cur  ist  in  allen  Fällen  sehr  schwierig.  WenH 
die  Krankheit  betrÜchllich  ist,  kann  sie  nia  gänzlich 
gehoben  werden.  Man  käön  mehrenthei.s  weiter  riichts 
thuD,  als  die  Geschwulst  naindern ,  una  d.s  r;  össer- 
"Werden  derselben  varhüten.    In  dieser  tiinsicht  dienen, 
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ausser  clen  gegen  die  jedesmalige  Ursache  genchtetwi 
Mitteln  ,  bauptsÜchlich  äussere  siarkentJe  Millcl  5  kdtft 
Bähun>:en ;  wiederhoka  Umschläge  von  Eis  und  Scbnee; 
der  Liquor  anodynus  äusserlich  mit  arumatiscien  De- 
oocten  zum  öltern  Waschen  ,  die  Naphtha  vitrioli ,  wie 
bey  eingesperrten  Brüchen  angevsrendet ;  eine  Alaunauf- 
lösung •,  das  Chacrefollum  im  Decocte  zam  Waschen, 
oder  das  E:itract  als  Pßaster  angewendet.  Der  Kranke 
muss  dabey  anausgesetzt  ein  Suspensorium  tragen  1  und 
sieh  so  oft  als  möglich  in  einer  horizontalen  Lage  be- 
finden. Auf  diestj  Art  bleibt  die  Krankheit  vielfJUtig 
bis  ins  späteste  Alter  unverändert  oder  geht  wenigsten» 
nur  langsam  weiter. 

Wenn  die  Geschwulst  immer  mehr  zunimmt  uncl 
sehr  schmerzhaft  ist^  so  tbut  man  am  besten,  die  Ca« 
straiion  zu  verrichten.  Auch  hat  man  vorgeschlagen, 
den  Hodensacfc  durch  einen  Einscbniit  zu  Öffnen,  die 
angeschwollenen  Blutadern  abzuLindeu  und  sie  heraus-* 
9Usch  neiden» 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap,  8.  —  Arne  matt 
System,  Th.  1.  S.  5i5.  —  Bell  Lehrb.  Th.  1.  S  571. 
Th.  5.  S.  463  —  Bernstein  Handb.  Th.  1.  S.  447. 
—  Callisen  System,  Th,  2.  §,  172.  —  A.  C.  Wai« 
Dissert.  de  cirsocelo';  Götiing.  nj^.  —  Weis  neue 
Ausz.  a.  Dissert.  für  Wundärzte,  ß.  7.  S.  i4i.  ß.  24» 
S.  125.  —  A.  Murray  Abh.  v,  der  Saraena.ierge- 
iohwulst :  S.  neue  Samml.  der  ausser).  Abh  f.  Wund*- 
arzte»  St.  i5.  S.  i52.  —-  P  lainer  Einl.  §,  8go.  -^ 
Heister  Chir.  S.  767.  —  C.  Bell  System  der  opo«? 
Ml,  Chir»  B*  ;,  5.  78. 
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IX*   Vom   Bluthruclü 

( Haettiaiocele, ) 

Unter  dem  Blutbruch   versteht  man    eine  beträcht« 
liehe    BlatergiessuTig   in   irgend    einem    Theile   des  Ho- 
densacks,     die  durch  eine  Verletzung   oder  ZerreissUng 
der  Samenvenen  und  anderer  venösen  Gefäss©  des  Ho- 
den und  Hodensacks  entstanden  ist.     Der  Sitz  des  Ex- 
travosats   ist  entweder   innerhalb   der    Scheidenhaut  des 
Hoden,     im  Sam^nstrange  ,     im  Hodensacfc  oder  in  der 
weissen  Haut  des  Hoden.       Das  Scrotum  ist  dabey  wi- 
dernatürlich angeschwollen  und  specifisch  schwerer,   aU 
bey    irgend    einer     andern    Anschwellung.        Die    Ge- 
schwulst entsteht   plötzlich;     sie    ist    dem  Gefühl  nach 
mehr  fleischicht  und  teigicht;    die  Oberfläche  derselben 
ist  von   dunkelroiher    oder   bläulichter  Farbe,    und   es 
sind  Ursachen  vorhergegangen,   aus  denen  man  auf  eina 
Blutergiessnng  schliessen  kann.     Ist  das  Extravasat  «wi- 
achen  den  Häuten  des  Testlkels,     so    geben     die  starke 
Anschwellung,      die    Schwer©   und    das    Gefühl    Auf* 
schluss.      Uebrigens  kommen  die  äussern  Erscheinungen 
des  Glutbruchs  mit  den  Zufällen  des  Wassoibruchs  seht 
überein. 

Zu  den  Ursachen  gehören  alle  äussere  Verletzen* 
gen  des  Hodensacks  durch  einen  Stoss,  Fall,  Druck 
oder  Quetschung.  Ferner  kann  eine  topische  Schwa-* 
chung  dieser  Theile,  nach  starken  Anstrengungen  oder 
durch  übertriebenen  ßeyschlaf ,  Gelegenheit  dazu  ge« 
ben.  Oft  entsteht  er  nach  der  Operation  des  Wasser-* 
bruchs  durch  die  V«rletzuiig  der  Blutgefässe  mit  dem 
5'roikar« 
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Wenn  der  Blulbrnch  wäbrenö  dar  Ojieratlon  eines 
W^ssorbruchs  oder  nach  einer  äussern  Verletzung  ent- 
steht, so  bringt  naavi  den  Kranki.n  in  eine  horizontale 
Lage,  macht  sogleich  kalte  Umschläge  von  kaltem 
Wasser  oder  von  Schusswasser,  und  legt  ein  Suspen- 
sorium an,  welcbes  man  fest  arziehen  muss.  lat  der 
Fali  äiter,  so  muss  man,  um  die  Absorbtibn  des  Ex- 
travasats zu  bewirken,  adstringirende  Decocte,  eine 
Auflösung  von  Salmiak,  den  Spiritus  Minderer!  u.  s.  w. 
anwenden.  Helfen  diese  MJliei  niclit  ,  so  hat  der 
Kranke  doch  immer  Eileicbterung,  wenn  er  ein  Sus- 
pensorium nagt. 

So  lange  das  Blut  noch  flüssig  ist,  kann  man 
auch  die  Pailiativoperation  machen,  mittelst  des  Troi- 
kars  das  B-Ut  ajsieeren  und  zertbeilende  Mittel  an- 
wenden, die  dann  kräftiger  wirken.  Ist  aber  d^s  Blut 
seho&  Goagulirt,  und  wird  die  Geschwulst  dem 
Kranken  lästig  und  schmerzhaft,  so  kann  man  die  Pi.a- 
dicalopsration  vornehmen,  indem  man  einen  Schnitt 
in  den  Hos^ensack  macht  and  das  coagulirte  Blut  we^- 
aicirat. 

Die  'gefährlichste  Gattung  des  Blutbrnchs  ist  die, 
bey  welcher  sich  das  Extravasat  in  der  weissen  Plaut 
gebildet  hai ,  und  wo  es  von  einer  Auflösung  der  ge- 
fässrcicheu  Subs?:  iz  der  Hoden  herrührt.  Der  Hoden 
leidet  allemal  dabey ,.  und  um  den  fernem  Übeln  Fol- 
gen vorzubauen,  bleibt  die  Caslration  fast  das  einzig© 
Mittel.  Diese  findet  aber  nicht  immer  statt,  weil  sich 
oft  die  Geiässe  des  Samenstranges  in  einem  varicÖsen 
Zustande  be-findeuj  und  dann  zuweilen  nach  der  Ca- 
stration  eine  Blutung  aus  verschiedenen  Stellen  eot- 
sleht,    die   schwer  zu   stillen   ist,    ja  todtlich  werde« 
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kann.  Icdessera  bleibt  auch  dieser  Blutbrach  bey  den» 
Gebrauch  eines  Trsgbeutels  zuwwilen  viele  Jahre  lang 
unverändert,    ohne  grosse  Beschvverden  zu  verursachen. 

Richter  Anfangsgr.  B.  G.  Kap,  6.  —  Arneman 
Syste-m,  Th.  i.  S.  5]y.  --  Bell  Lehrbegriff,  Tii.  i. 
S.  36i.  Th.  5.  S.  46i.  —  Bernstein  Handfe.  Tb. 
2.  S.  265.  —  Caliisen  System,  Th.  3.  §.  i3o.  — 
r  I  a  t  n  e  r  Einl.  §,  885.  —  Heister  Chir.  S.  762.  -- 
Richter  med,  chirurg.  Bemerkungen,  B.  2.  S.  92, 


X.    V^on  dem  FL eischhrucJie, 

(Sarcocele^J 

Der  Fleiscbbruch ,  welchen  man  nicht  mit  der  In- 
duration des  Testike's,  die  auweilen  nach  Entzündun- 
gen des  Hoden  zurückbleibt,  verwechseln  darf,  besteht 
in  einer  scirrhösen  Verhärtung  des  TestikeJs,  welch© 
den  wahren  Krebs  zur  Folge  bat.  Diese  Verhaitung 
hat  zuweilen  ihren  Sitz  bios  in  dem  Testikel ,  zuwei- 
len in  der  Nebenhodej  zuweilen  aber  sind  boyde  Thei- 
le  zugleich  angegriffen.  Der  Testikel  ist  dem  Gefülil 
TiZch  widernaiürlkh  hait  und  schwer.  Im  Anfange  ist 
er  glatt;  in  der  Folge  aber  wird  er  höekericht,  un- 
gleich und  schmerahaft.  AllmJslig  fangt  er  an  aulzu- 
sehwellen ,  wird  im  Innern  ganz  degenerirt  und  ^ebt 
znleKzt  in  den  offenGn  exulcerirten  Krebs  über.  Ge- 
meiniglich entsteht  im  Fortgänge  der  Krankheit  auch 
ein  Extravasat  von  Wasser  im  Scroto, 

AÜe  Ursachen,  welche  an  andern  1  heilen  dsn 
Scirxhas  uad  Krebs  hervorbringen,    können  auch  V&r- 
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anlassung  zum  Fleischbrnche  gebenj  Zuweilen  ist  j»- 
doch  die  Krankheit  örtlich  und  entsteht  von  einer 
Quetschung  des  Hoden.  In  andern  Fällen  wird  hlo 
Ton  innern  Ursachen,  von  Hämoriboidalbeschwerden, 
von  venerischen,  srophnlösen,  gichtischen  und  äbnli^ 
chen  Ursachen  veranlasst. 

Die  Heilung  erfordert,  als  das  gewisseste  Mittel, 
den  Kranken  vom  Fieischbruche  zu  befreyen,  dir  Ope- 
ration der  Castration.  Wenn  indessen  die  Ge- 
schwulst nicht  sehr  hart,  gross  und  alt  ist,  und  dio 
Krankheit  von  innern  Ursachen  herrührt,  so  kann  man 
hoffen,  die  Geschwulst  durch  solche  Mittel,  die  der 
jedesmaligen  Ursache  angemessen  sind,  zu  zerihtilen. 
In  solchen  Fallen,  wo  man  keine  bestimmte  Ursachen 
entdeckt,  hat  man  innerlich  verschiedene  Mittel,  g,  B. 
die  Holztränke,  besonder?  ein  Decoctum  Kad,  Mezerei, 
Rad,  Ononidis ,  die  Terra  ponderosa  saiiia,  die  Cicuta 
und  China,  auch  Brechmittel,  empfohlen.  Aeusseriich 
xübmt  man  vorzüglich  •  Bähungen  von  Cicuta  in  einem 
saturirten  Decocte,  zertheilende  Dämpfe,  Essig 'a<jpf« 
Breyuraschläge  mit  Opium,  Einreibungen  von  Queck- 
9ilberaalbe  u.  s.  w.  Das  nothwendigste  äussere  Mittel 
aber  ist  das  Suspensorium ;  die  Krankheit  kann  bey 
dem  Gebrauche  desselben ,  wenn  der  Kranke  eine  ge- 
naue Diät  führt,  oit  lange  dauern. 

Helfen  diese  Mittel  nicht  bald ,  so  bleibt  die  Ca- 
«tration  das  einzige  Radicalroittel.  Man  befreyet  da- 
durch den  Kranken  nicht  nur  von  den  Beschwerden, 
die  dtr  Fleischbruch  durch  seine  Sehwere  und  Grosso 
▼erorsacht ,  sondern  auch  von  der  Gefahr,  welehee 
öey  Kranke  ausgeseut  i§t,  wena  der  Fleischbiiich  bö*w 
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«rtjg  wir3  unc!  aufbricht.  plese  Operation  findet  aber 
nur  dann  statt,  wenn  die  Krankfieit  des  Eloden  noch 
örtlich  ist;  sie  hat  hingegen  innier  einen  ühlen  Erfolg, 
wenn  die  LcibesbescKc.Erf  nh^it  orler  irgend  ein  Einge- 
weide mit  einem  Fehler  bchaft-t  ist,  der  in  Vt^rbin- 
dnng  mit  der  Krankheit  des  Moden  steht.  Auch  hängt 
der  iliickliche  Ei  folg  der  Operation  voraüglieh  von 
der  Beschaffenheit  des  Samet  strangs  ab.  Immai  kommt 
es  darauf  an,  dass  die  Operation  nicht  zu  spä:  ut  ter« 
nommen  wird.  Sobald  der  verhärtete  Hoden  schmer«-?« 
haft  wild,  dai  f  (iie  Operation  nicht  länger  aufgescho- 
ben werden ,  weil  sonst  von  der  absorbirten  Jaucho 
die  Drüsen  ins  Unierltib.?  ange^rifFäU  werden. 

Die     Castration. 

(Casiratio.J 

Kachdem  der  Kranke  in  eine  bequeme  Lage  ge-* 
bracht  und  die  Haare  am  Scroto  abgeschoren  sind^ 
bebt  man  die  Haut  des  Hodens^acks  in  eine  Queerfalt» 
auf  uad  durchschneidet  diese  Falte.  Alsdann  f-rweitorC 
Bian  den  auf  diese  Art  gemachten  Hautschnitt  herauf- 
wärts  liis  an  den  Eauchring  und  herunterwärts  bis  is 
den  Boden  des  Hodensacks.  Wenn  dieses  geschehea 
ist,  so  wird  der  Testikel  und  der  Saroenstrang  voa 
dem  Zellgewebe  und  allen  Verbiodungen  losgetrennt. 
Die  Blutgefässe  des  Samenstrangs  werden  nun  unter- 
bunden und  der  Samenstrang  wird  so  nahe  als  mög- 
lich am  Testikel  abgeschnition ,  damit,  wenn  er  sich 
anrückzieht,  keine  Spannung  entsteht»  Ist  aber  der 
Samenstrang  auch  verhärtet  «nd  angeschwollen,  und 
ist  der  obere  Theil  desselben  noch  gesund,  so  mnss 
mm  iho  sähe  am  BaBchringe  uad  da  abschneiden  %  wo 
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er  noch  unfehlerbaft  ist.  Der  Erfolg  ist  flarrn  abe» 
sehr  iingewiss,  Ist  der  Hoders^ck  an  einer  Stell» 
krankliaft  otler  exulcerii  t ,  so  Diramt  man  die  schad- 
hafte Stelle  durch  .  zwey  halbmondförmige  Schnitt« 
aach  weg. 

Wenn  die  Operation  geschehen  ist,  so  heftet  man. 
die  Wunde  zusammen »  verbindet  sie  mit  einer  weichen 
Comprosse  und  einer  einfachen  lindernden  Silbe,  und 
legt  diö  T  Binde  an.  Die  ersten  Tage  muis  jemand 
bfy  dem  Kranken  wachen,  ^weil  leicht  sehr  beunruhig 
gende  Nachb'utungen  entstehen  können.  Nach  ge- 
endigter  Cur  lässt  man  den  Kranken  ein  Suspensorium 
tragen. 

Die  Folgen  und  Zufalle  dieser  Operation  besteben 
in  heftigen  Sehmerzen  im  Unlerleibe  ,  Krämpfen  ,  Ent- 
sündung  und  Eiterung,  Ofi  bekommen  die  Kranken 
sogar  epileptische  Zufälle, 

Richter  Amfangsgr.  B.  6.  Kap,  7.  —  Arne  man 
System  Tk.  1.  S.  6i4.  ~  Bernstein  Handb,  Th,3. 
S.  5i4.  Tb,  1.  S.  069.  —  Bell  Lehrb*  Th.  1.  S.  377. 
Th.  5.  S.4G6.  —  Callisen  System,  Th. 2.  S.6i4.— 
Sabatier  Lehrb.  Th,  1.  S.  546.  —  Pott  Abb.^v. 
Wasserbr.  Kopenh,  J770.  S.  122.  —  War  her  von 
den  Krankheiten  der  Hoden,  Gotha  1776.  S,  70.  — 
Schmucker  chirurg.  Wshrnehm.  Th.  2.  S.  354,  — 
Siebold  in  Loder«  Journal,  B.  1.  S.574.  —  Mur- 
sfinna  neue  rned^  chir.  Bemerk.  Bcrjin  1796.  S, ooS^- 
Theden  Heise  Bemerk,  und  Erfahr.  Th.  3.  S.  211.  — 
Loder  med.  chir.  Beobachtungen  B.  i,  —  C  C,  v. 
Siebold  pract.  Beobacht.  über  die  Castration,  Frnkf, 
1802.  •«■     v,  Siebold  Samml.  chirurgischer  Beobach. 
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B.  II.  —  MnrsJnna  ju  Locfers  Journal,  B«  i.  —^ 
Platner  Eini.  5-  866.  ~  Heister  Chir»  S,  yöi.  — • 
Marsehall  von  der  Castraticn,  Strasb,  1791.  —  J.  A. 
Ehrlich  chir.  auf  Reisen  gesairsmelte  ßepb.  B.  1» 
Lpz.  1795,  S.    iy2.  —   C.  Bell  System,  ß,  1,  S.  17S* 


XI*    Kr ehs  am  H od e n s a c^. 

Diese  Krankheit  zeigt  sich  zuerst  als  ein  warzigfr 
Auswuchs,  oder  auch  als  ein  flaches  schmerzhaftes  Ge- 
schwür mit  harttn  aufgeworfenen  Rändern,  am  vor- 
dem und  untern  Thtile  des  IJodensacls.  Gemeiniglich 
durchfrisst  das  Geschwür  gar  bald  die  Haui  und  er- 
greift den  Ploden,  welcher  aufichwillt  und  hart  wir-d. 
Von  da  v-'^rbreitet  sich  die  Krankheit  längs  dem  Sa- 
meiiströnge  in  den  Unterleib,  ergreift  die  Eingeweide 
nnd  wird  in  kurzem    lödtiicb. 

Da  die  Schornsteinfeger,  diesem  Uebel ,  welches 
mrn  wol  nicht  für  eir;en  wahren  Krebs  halten  kann, 
vorzüglich  nclerworfen  sind ,  so  hüt  man  die  Krank- 
heit den  S  chorn  B  tein  f  egerkr  eb  s  genannt.  Dia 
wahrscheinliche  Lirsciclie  derselben  ist  Russ,  besonders 
Steinkohlenruss,  der  sich  in  die  Falten  dt&  Hoden- 
sacks ff'stsetzt  und  anhäuft.  Man  beobachtet  das  Ue- 
bel indess-^n  nicht  hf  y  den -Schornsseinfegern  allein, 
sondern  auch  bey  A^b^^iteru  in  Manufakturen,  wo 
Kus»  verarbe-ttt  wir-i.  Ausserdem  kommt  es  auch 
wol  bey  Personen  vorj  die  nicht  mit  Russ  um^eh"n, 
so  dass  der  letz»cre  wol  nicht  für  di®  .alleinige  ür« 
Sache  desjclben  kdun  ^ehaUsn  werden. 


Die  Kranlckrit  wird  oft  verkannt  und  für  ven»r 
/risch  gehalten;  das  Quecksilber  vermag  aber  nichts  da- 
gegen. Die  einzige  Hülfe  besteht  vielmthr  darin ,  das» 
man  den  schadhaften  Theil  des  Hodensacks  so  bald  als 
möglich  absihfjeidet,  da  alle  innere  und  äussere  Mit- 
tel nichts  fruchten.  Die  Operation  findet  aber  nur 
so  lange  statt,  als  des  U'^btl  blos  seireu  Sitz  im  Ho- 
densacke  h,*t,  und  die  allgemeine  kö'p^rliche  Beschaf- 
fenheit Dicht  im  ^fringslen  davon  angegriffen  zu  seyn 
scheint»  Ab'.r  auch  dann  ist  der  Erfolg  der  Opera- 
tion nicht  ioimer  glücklich.  ^ 

Richter  Anfangscir.  ß.  6  Kap,  lo,  —  Ar  ne- 
in an  System,  Th.  i.  S.  6i5.  —  ßell  Lthrbegr.  Th.  i, 
S  4oi.  ~  Bernstein  Handb*  Tb*  l.  S.  5l4,  -^ 
Tott  chir,  Werke  B.  2.  S.  467. 


Neun  und  fünfzigstes  Kapitel. 

Von    den   Krankheiten    der   weibli- 
chen  Geschlechlslheile» 


/,    Geli'dr mutier Irehs, 

JLliese  gefährliche  Krankheit,  welche  im  Anfange  gft»- 
'wohnlich  verkannt,  und  mit  andern  Z  ifällen  verwech- 
selt wird ,  hat  fast  immer  einen  lödtlichen  Ansgang« 
Ihre  Diagnosis  ist,  zumal  anfä'ngtich  ,  ungemein  schwer. 
fis  ist  daher  voq  der  grösstep  Wichtigkeit,   bey  aahaU 
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tünden  ,  etechonden  un3  htennenien  Schmerzen  in  (]er 
Gebärmuttergegend  ,  verbunden  mit  eintni  Gefühl  von 
Schwere  im  B^eken ,  welches  die  Kranke  empfindet, 
di©  Untersuchung  vorzunehmen.  Vielleicht ,  dass  man 
alsdann  die  etwa  gegenwärtige  Verhärtung  entdeckt, 
und  durch  zweckraä'ssige  Mivtel  ,  bey  Zeiten  angewen- 
det, dem  Uebel  noch  begegnen  kann»  Ist  die  Ver- 
härtang  aufgebrochen ,  so  üiesst  eine  fressende  Jaucho 
aus,  die  oft  so  corrosiv  ist,  dass  sie  die  Tücher,  wi» 
Scheide vvasser  serfrisst  ,  wobey  zugleich  hantige  stark» 
Blutflüsse  erfolgen? 

Da  die  Krankheit  oft  lange  verheimlicht  wird,  nnd 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  bat ,  ehe  die  Kran- 
ken Hülfe  suchen,  so  läast  sich  fast  nichts  weiter  thun, 
als  durch  Injectionen  von  den  beym  Krebs  angeführ- 
ten Mitteln  die  Zufälle  zu  lindern. 

Wegen  der  höchst  traurigen  Lage,  In  welcher  sich 
die  am-  Matterkrebs  leidenden  Kranken  befinden ,  hat 
man  in  neuern  Zeiten  dieser  gefahrvollen  Krankheit 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  na- 
mentlich ist  dies  besonders  von  dem  Herrn  Hofratk 
Osiander  in  Göttirgen  geschehen.  Obgleich  die 
Ausrottung  des  Scirrhus  und  Krebses  der  Gebäruiutter 
vermittelst  einer  chirnrgischen  Operation/  durch  den 
Schnitt  bis  jetB  für  unausführbar  gehalten  wurde,  so 
hat  derselbe  nicht  nur  verschiedene  Vorschläge  zur 
Unternehmung  und  Ausführung  derselben  gethan  ,  son- 
•dern  auch  mehreremal  diese  Operation  an  lebendigen 
Personen  mit  Erfolg  verrichtet,  und  dadurch  die  Mög- 
lichkeit einer  Operation,  die  freylich  immer  mit  sehp 
vielen   Schwierigkeiten  verbunden   seyn  jsuss,    %m  h%» 


876 

eten  clargethan.  Die  Resultate  dex  von  Herrn  Osiau- 
^er  in  dieser  Hinsicht  gemachleo  Ejfahrunßen  findet 
taan  in  der  Sc.lzburger  medicinisch  -  ch-rurpiscfaen  Zei- 
tung am  unten  angefahrten  Orte  Hiedergelegt. 

Arneman  System,  Tb.  1.  S.  6i3*  —  Salzbur- 
gcr  medic,  chirurgische  Zeitung  iöo8,  B.  4.  S.  166, 
Yergl.  aoch  1810,  ß.  5.  S.  Siy.  —  C.  W.enzel  über 
die  Krankheiten  des  Uterus,  M»ijiz  i8iü.     M   K,     Fol. 


II,     F'on    dem    Vorfalle    der    Gehär^. 
771  litte  r, 

C Prolapsus  uteri.} 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  ist  eine  Abweichung 
dieses  Eingeweides  aus  seiner  natürlichen  L^ge  r.Äch 
unten,  ge|en  oder  durch  die  Mutterscheide.  Die  Ge- 
bärmutter senkt  sich  entweder  dergestalt  herab,  dass 
der  Muttermund  immer  am  untern  und  vordem  Theiio 
SU  fühlen  äst,  oder  sie  kehrt  sich,  indem  sie  herab 
$inkt,  zugleich  um,  so  dass  ihre  innere  Wand  nun 
die  äussere  T^vird,  Ina  erst^-rn  Faile  nennt  man  es  ei- 
nen M  ut^tjir  V  u  rf  a  11  ohne  Umkehrung  (Pro- 
iapsus  uteri  sine  inuersiüne)  ^  im  zweiten  aber  einen 
Muttervoj-fall  mit  ümkefarung  (PrsI,  uieri 
cum   inversioi'ie.J 

Der  G  b'prmutJervorfaU  ohne  Umkebrung  ist  ent- 
weder "p  u  V  ol  i  k  o  m  rxi  e  n  ( Prol.  uteri  incompletus  ), 
0üEr  ToHkoniGnen  {Brol.  completus),  Bey  «^era 
ü  E  voll  k  o  m  ra  en  en  Voffail  befindet  sich  die  berab- 
gefiunkone  Gebärmutter  in  der  Mutterscheide,  und  bil- 
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üet  daselbst  eine  birhförmlge  GeischwuJst,  um  "welch© 
HKin  den  Finger  herumführen  kann,  und  an  deren  un- 
term Theile  man  den  Muttermund,  als  eine  T^ueerspskö 
fühlt.  Die  Kranke  empfindet  ein  beschwer! iehes  Diük- 
ken  und  Ziehen  im  Hintern,  in  den  Lenden,  Leisten 
und  Schenkeln,  welches  im  Gehsn  sebiimmer,  leidlicher- 
aber  iiH  Liegen  ist.  AUmaHg  gebt  dieser  urivolllcom« 
niene  Vorfall  in  einan  vollkornmnen  über;  die  Ge- 
bsrrautter  sinkt  immer  licifer  herab,  tritt  dni'cb  «iid 
ßcbeiie  hervor  und  wird  ausserhalb  ror  der  Scbaani 
sicliibar.  Sie  bildet  dann  eine  GeschwiaJst  von  Vir,^-^ 
lichter  oder  ey>under  Gestalt,  und  von  muer  j-of  en, 
oder  wenn  4ler  Vorf;ilI  schon  nll  ist,  der  äussern  Haut 
ähnlichen  Farbe.  Der  obere  TheÜ  dies-ar  Geschwulst 
hängt  mit  der  Innern  Hsut  der  grossen  Sc'j^a^mlefxpu 
zujammen,  und  hindert  die  Einbsingnrig  deir  Fing-er  in 
die  Schaam ;  an  dem  untern  scLrnäicrii  Theil  findet 
man  den  iVtuttermin^ ,  aus  wJch.^m  ^He  nioiiatlicho 
Reinigung  abfliesst.  Die  vorhin  erwähnten  Zufälle  sintl 
hier  in  einem  noch  hÖhern  Grade  vorhanden.  Diö 
heraushängende  GebäTtnuttfr  verursticht  eine  grosse 
Last;  durch  das  besrändige  i^eibea  der  Scher  kel  aegen 
den  herausgefallenen  Theil,  und  durch  den  Ziirilt  der 
Luft  entstehen  Excoriationen ,  Eritzündung  nud  Jucken« 
Auch  leiden  die  Kra^sken  sehr  oft  an  Stuhizwosjg  ui:d 
Vörhaltang  oder  unwiükühriichea  Abgang  des  Urins, 

Die  Ursachen  dieses  Vorfalls,  den  man  v.lc^t  etwa 
mit  einem  Mutterpolypen  oder  andern  Fehlern  der 
Geburlsiheile  verwechselja  darf,  liegen  zum  Theil  in 
fler  Bildung  des  Beckensi  Ein  zu  weites  Becken  und 
au  grosse  Fettigkeit  des  Netzes,    so  -vri©  ©ine  zu  atsrkö 
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Ausdehnung  der  Gedärme  bey  wohlbeleibten  Weibera, 
trageia  oft  viel  zur  Entstehung  des  Vorfalls  bey.  Aus* 
serdem  wird  derselbe  durch  alle  schwächende  und  er- 
schlaffende Ursachen  ,  durch  zu  häufigen  Beyschlaf, 
heftigo  Austrengußgen  und  schwere  Arbeiten,  dorch 
«u  häufige  und  beschwerliche  Geburten,  zu  starken 
Abgang  der  monatlichen  Reinlgun;;? ,  durch  Erschütte- 
Tongen ,  onbaltendeu  heftigen  Husten ,  Gemüthsbe- 
wegungen  ,  plötzlichen  Schreck  u»  s.  w.  veranlass?« 
Ladige  Yv^eibsperson^n  bekommen  ihn  seltner  >  als 
verbeyratheta» 

Der  Gebärmnttervorfall  mit  Dmkehrung  oder  die 
Umstülpung  der  Gebärmutter  (Inversio  uteri) 
besteht  darin ,  dass  der  Grand  der  Gebärmutter  her- 
unter sinkt,  und  durch  Jen  Muttermund  hervortritt« 
So  lange  die  umgekehrte  Gebärmutter,  oder  vielmehr 
der  herabgesunkene  Boden  derselben  innerhalb  der 
Muttersekeide  bleibt,  nennt  man  sie  un  voll  kom- 
me nj  hängt  sie  aber  ausser  der  Mutterscheid©  vor  der 
Schaani  heraus,  so  ist  es  eine  vollfcommne  Um- 
stülpung. Im  erstbn  Falle  bemerkt  man  in  der  Mut- 
terscheide eine  halbrunde ,  feste ,  etwas  schmerzhafte, 
unten  volle,  nicht  durchbohrte  Geschwulst,  welche 
oben  mit  dem  Mutlormunde,  wie  mit  einer  Wulst  um- 
geben ist,  und  um  welche  man  den  Finger  frey  her- 
nmbewegen  kann*  Ist  die  Umkehrung  vollständig ,  so 
liegt  vor  den  äussern  Theilen  eine  runde  volle  Ge- 
schwulst, die  sich  nach  obea  zu  verengert  und  ganz 
sa  oberst  mit  einem  knorplichten  Ringe  sich  endigt, 
Welches  der  Muttermund  ist.  Ist  die  Scheide  dabey 
angleich  umgekehrt,  so  kann  man  den  Finger  nicht 
zwikchen  den  Torgefallenen  Theil  imd  die  Schaambf- 
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«en  bringen,  welches  hingegen  möglich  ist,  wenn  die 
Scheide  nicht  umgekehrt  ist»  Die  Geschwulst  ist  roth, 
uneben,  und  aus  ihrer  Oberfläehe  schwitzt  zur  Zeit 
der  monatlichen  Reinignng  Blut  aus.,  Anfangs  ist  sio 
weieh  und  klebrige  allmälig  aber  wird  sie  auf  der 
Oberflächö  hart,  trocken  und  rundlich.  Es  entstehen 
leicht  Blutstürzungen ;  im  chronischen  Zustande  aber 
der  weisse  Fluss*  Zuweilen  entzündet  sich  der  Vor- 
lall,  und  gthi  in  Brand  und  Faulniss  über.  lu  dem 
leeren  Raum,  den  die  herabgesunkene  Gebärmutter 
zurücklässt,  dringen  die  Gedärme,  die  Harnblase,  die 
Mutterb.inder ,  Mutteitrompeten,  und  Eyerstöcke  hem 
ab,  und  senken  sich  endlich  in  den  Sack,  welcher  von 
der  umgekehrten  Gtbärmutter  gebildet,  und  dadurch 
oft  zu  einer  ausserordentlichen  Grösse  ausgedehnt  wird. 

Die  Uenkehrung  der  Gebärmutter  entsteht  am  haa- 
figsten  nach  schweren  oder  ungeschickt  behandeltes 
Geburten,  von  unvorsichtiger  oder  übereilter  Heraus- 
»iehung  der  Nachgeburt;  zuweilen  auch  wenn  die  Ge- 
burt plötzlich  erfolgt,  besonders  wenn  die  Frau  dabey 
»leht.  Ausserdem  enisteht  sie,  wenn  ein  Multerpolyp 
den  Boden  der  Gebärmutter  mit  herabzieht,  oder  wen« 
der  Grund  der  Gebärmutter  verhärtet  Ist* 

Die  Heilung  dieser  verschiedenen  Arten  des  Mut» 
tervorfalls  erfordert,  dass  man  die  hervorgefdllene  Ge- 
bärmutter zurückbringe ,  und  sie  in  ihrer  natürlichen 
Lage  zu  erhalten  suche.  Es  kommt  dabey  haüptsäch«* 
lieh  auf  den  Grad  der  Krankh-  it  und  dds  Alter  der**' 
•elben  an.  Der  Muttervorlall  ohne  Umkebrung  tritt 
oft,  wenn  er  unvollkommen  ist,  und  die  Frau  auf  dem 
Kücken^    mit  dem  Hintem  hoch   und  mit  gebogenen 
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Scbenkeln  Hegt,  von  selbst  zurück.  Er  kann  aber  als- 
dann aucb  J':;icl)t  zurückf^ebracbi  werden,  indem  man 
mit  der  linken  Hand  die  Vagina  gelinde  von  einander 
zieht,  und  mit  den  mit  Od  bestrichenen  Firgtrn  der 
rechten  Hai.d,  die  Thcile,  welche  zunächst  an  der 
Schaam  iie/ien,  und  eben  so  nach  und  Bach  alle  übri- 
gen einwärts  schiebt.  Ist  aber  der  Vorfall  vollkom- 
men» so  lässt  er  sich  oft  nicht  sogleich  und  ganz  zu- 
rückbringen, und  man  darf  es  nicht,  wenn  die  Theilö 
verschwoilen  ,  und  die  Eingeweide  ties  Unterleibes  hin- 
ter der  vorgefallenen  Gebärmutter  zugleich  mit  herab- 
gesunken sind.  Es  gelingt  indessen  nach  und  nach, 
den  Vorfall  zuiÜckzabrlngen ,  wenn  man  die  Frau  ei- 
ftige  T^g9  lang  immer  im  Bette  bleiben  lässt,  nach  Be-i- 
finden  der  Umstände  eine  Ader  öffnet,  eine  zweckmäs- 
sige Diät,  täglich  Clystiere  verordnet,  den  Urin  oft 
EQit  dem  Catheter  ausleert,  auf  die  vorgefallene  Ge-*- 
bärmutter  erweichende  Bähungen  macht,  und  zugleich 
an  dem  untern  Theil  derselben  beständig  einen  schick- 
lichen Druck  anbringt. 

Wenn  nach  einer  schweren  Geburt  oder  nach  ei- 
tlem gewaltsamen  Ilerausreissen  der  Nachgeburt  eina 
unvollkommne  Umkehrung  der  Gebärmutter  entstanden 
ist,  so  musB  man,  indem  die  Frau  auf  dem  Rücken 
und  mit  dem  Hintern  sehr  hoch  liegt ,  zv/ey  oder  drey 
Finger  in  die  Mutterscbeide  bringen ,  und  mit  den- 
selben auf  der  Seite  riRgshcrum,  am  stärksten  aber 
tla>  wo  die  Gebäimutter  am  meisten  hervorragt,  diese 
zurückdrücken.  Hängt  die  ganze  umgekehrte  Gebär- 
mutter aus  der  Schaam  herans,  so  rauss  man  sie  äu- 
förderst  ganz  mit  einem  weichen  angefeuchteten  Tncha 
bed^Qken,    und  alsdaaH    die  eanächst  au  der    Schaam 
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befindlichen  ^heile  behutsam  einwärts  schieben  ^  indem 
zugleich  an  dem  untern  und  breitern  Theil ,  »laimlich 
an  dem  umgekehrten  GruHJe  dtr  GebJirmutter»  ein  all- 
malig  verstärkter  Druck  appiicirt  wird.  Sind  die 
Theile  entzündet  und  geschwollen-,  so  müssen,  um 
die  Znrückbringung  zu  erleichtf^r« ,  voiher  erweichende 
Bähungen,  Aderlässe,  BäJer  ü,  S  w.  en.ewendet  wer- 
den ,  und  das  Zurückbringen  nur  sÜnaä'iig  in  ab>-e- 
setzten  Zeiträumen  geschehen.  Ist  ein  Polyp  die  Ur- 
sache der  ümktjhrung,  so  rouss  man  dr »selben  erst  un- 
terbinden und  absondern,  ehe  man  die  0<.bknnutter 
zurückbringt. 

Wenn  der  Vorfall  zurückgebracht,  und  die  Ge- 
bärmutter ihre  natürliche  Lage  wiedererhalten  hat,  so 
muss  man  sie  darin  zu  erhalten  surhcn,  und  einen 
neuen  Vorfall  verhüten.  Ist  der  Vorfall  unvollkom- 
men, und  nicht  veraltet,  sind  die  Theile  nicht  ent- 
zündet, callÖs  oder  exulcerirt,  und  hat  die  Kiankd 
nicht  etwa  die  monatliche  0(ier  Geburtsreini^üng ,  so 
.diene»  Einspritzungen  von  zusamtnenziehenden  Mitteln, 
von  einem  Dbcocte  von  Eichenrinde  oder  Galläpfeln 
mit  roth' m  Wein,  dem  man  noch  etwas  Alaun  zn- 
setzen  kann  ;  das  Einlegen  eines  di»rr<it  angefeuchteten 
nnd  mit  einem  Faden  versehenen  Schwarames,  so  wio 
Compressen,  die  damit  befeuchtet  und  auf  die  äus- 
sern Geburtstheile  gelegt  werden.  Die  Frau  muis  da- 
bey  auf  dem  Rütken  liegen,  uud  die  Schenkel  dicht 
aneinander  schliessen.  Ist  dia  Mutterschei  ;e  wund,  so 
muss  man  vorher  erweichende  lindernde  Einspritzun- 
gen, z»  B.  von  Waiienkleyen  oder  Pappeikraut  an- 
wenden ,  dann  eine  weiche,  mit  schwachem  Bleywas«* 
«tr  befeuchtete  Compresse  in  die  Mutterscheide  brin- 
Chirurgie  a.  Band,.  Kfcfc 
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geu,     und    allmalig    zu    äen    zusammenziehenden   Mit* 
tein  übergehen. 

Hat  der  Muttervorfall  sßhon  lange  gedauert  und 
ht  er  vollkommen,  so  müssen,  um  einen  neuen  Vor- 
fall au  verhüten,  mechanische  Mittel  angewendet  wer-- 
den.  Dieses  sind  die  sogenannten  Mutterkiänzo 
(Pessaria) ;  hohle  Cylinder  oder  Ringe,  welche  m. 
die  Muiterscheide  gebracht  werden.  Es  giebt  davon» 
sowohl  in  Ansehung  ihrer  Form ,  als  auch  der  Mate- 
rialien,  woraus  sie  verfertiget  werden,  eine  grosso 
Mannigfaltigkeit.  Alle  aber  kommen  darin  überein, 
dass  sie  entweder  i)  einfach,  von  leichtem  Hola 
oder  Kork,  von  Weidenrinden  geflochten  u.  s.  w. , 
und  mit  Wachs  oder  einer  gypsartigen  Composition, 
oder  auch  mit  einer  Auflösung  von  Gummi  elasticum 
überzogen  sind;  oder  2)  sie  haben  einen  Stiöl 
und  werden  mit  einer  Binde  befestiget.  Diese  sind  für 
Personen  aus  der  arbeitenden  Ciasso  am  zweckmässig-* 
sten.  üeberhaupt  aber  sind  die  Muiteikränze  von  H  u- 
nold  und  Juville,  so  wie  die  von  Wigand  und 
Brünninghausen  vorzüglich  au  emplehleü. 

Bey  der  Anlage  des  Mutterkranzes  muss  die  Kran- 
ke dieselbe  Lage  haben ,  wie  bey  der  Zurückbringung 
des  Vorfalls.  Mau  bestreicht  alsdann  den  Kranz  mit 
Oel ,  legt  ihn  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ein, 
und  schiebt  ihn  in  die  gehörige  Lage.  Die  Persen 
muss  sich  einige  Tage  ruhig  verhalten,  damit  sie  erst 
daran  gewöhnt  werde ,  und  der  Kranz  sich  fest  lege. 
Von  Zeit  zu  Zeit  muss  er  herausgenommen  und  ge- 
reinigt werden ,  weil  er  sonst  an  zu  faulen  fängt  und 
selbst  mit  der  Scheide  verwachsen  kasn.    Da  der  Mut- 
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terkränz  immer  nur  ein  PalHaiifmittel  ist,  lo  muss  er, 
tvö  nicht  beständig,  doch  eine  lange  ^eit  getrageü 
werden.  Zugleich  kanti  man  auch  aflstringirende  Ein- 
spritzungen anwenden,  Sollte  eine  Schwangerschaft 
eintreten,  so  kann  in  der  Mitto  derselben  der  Kranä 
herausgenommen_werden. 

Wenn  der  Gebärmuttervorfall  sehr  alt  ist,  so  ksnn 
und  darf  man  denselben  oft  gar  nicht  zurückbringen* 
Es  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  dass  man  denseibeu 
in  einem  Togbentei  fasst,  um  das  Kraben  desselben 
gegen  die  Schenkel  und  das  beschwerliche  Dehnen  im 
Unterleibe,  welches  er  durch  seine  Schwere  verur- 
sacht,   zu  verhindern, 

Arneman  System,  Th.  r,  S.  619.  -—  Bell 
Lehrbegr.  Th.  7.  S.  Sgß.  —  Bernstein  Handb* 
Th.  3.  'S.  4SG.  S.  C36,  -^  CaUisen  System,  Th.  3* 
§.  796.  -^  Klinge  Diss.  de  procidentia  uteri,  Gott* 
I787.  —  Weissenborn  von  der  Umkehrung  der 
Gebärmutter  u.  s.  w.  Erfurt  1788.  —  Hunold  Diss; 
de  pessariis,  Msrb.  1790. —  Tlatner  Einl.  §.  1472. -* 
Heister  Chir.  S.  g43.  —  JuviUe  Traitö  des  ban^ 
dages  ,  Paris  1786,  —  Wigand  im  Journal  der  Er- 
findungen, St.  16,  S.  47,  —  Brünninghauseniii 
Loders  Journal,  B.  i.  S-  121.  —  Vergl.  Taschen* 
buch  der  Geburtshülfe,   Aufl.  2.   B.  2,   S.  194« 
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///.     Von    dem  Vorfall   der  Mutter- 
scheide. 

(Prolapsus  Vaginas.) 

Der  Vorfall  der  Matteriseheide  besteht  in  einer 
Verlängerung  und  Hervorragung  der  inncrn  Haut  der- 
selben, ausseihalb  den  äussern  Wfiblicben  Geburts- 
theilen.  Die  Geschwulst  welch©  dadurch  gebildet  wird, 
ist  äusserlich  roth  und  voller  Falten  und  Runzeln»  Im 
gelindern  Gra:e  nennt  roan  diese  Kränkheil  einen  un- 
vollkommuen  Vorfall  ( Prolapsus  incompletus ) ; 
kommt  aber  der  Vorfall  ganz  aus  der  Vagina .  so  heissH 
er  vollkommen,  ( Prolt  completus.) 

Die  Zufälle,  welche  den  Mutterscheidenvorfall  be- 
gleiten ,  sind  Beschwerlichkeit  im  Gehen ,  Drücken  in^ 
der  Schaairig  gend,  eine  widernatiii liehe  Völle  in  der 
Vagina,  SluI  kvvang  und  eine  besondere  Beschwerde 
beym  Urinlassen.  ßey  der  Untersuchung  fühlt  man  die 
hervorhäogeuden  Fallen  an  der  Seite  der  Vagina,  oder 
man  sieht  sie  äusserlich.  Der  Uterus  ist  dabey  in  sei- 
ner natürlichen  Lage.  Gemeiriif^lich  zieht  sich  der 
Vorfall  etwas  zuiück,  wenn  die  Kranke  liegt.  Ist  der 
Vorfall  alt  uud  wird  er  vernachlässigt ,  so  wird  die 
Haut  oft  sehr  dick  und  verhärtet;  auch  entsteht  nicht 
selten  Entzündung.  Der  darüber  hinüitssende  Urin 
eri/aßt  leicht  sehr  lästige  Excoriationen.  Gewöhnlich 
ist  der  Fluor  albus  damit  verbunden. 

Die  vornehmsten  Ursachen  dieses  Vorfalls  sind  : 
das  Tragen  schwerer  Lasten  ,  schwere  Arbeiten  mit 
vorgebücfctem  L*  ibe,  unvorsichtiges  Springen  und  Tan- 
zen nnt  ausgespreiteten   Beinen,    Hartleibigkeit,     lang- 
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wieriger  weisser  Flusg ,  allzaliäufiger  Gebrauch  warmer 
Bäder,  häufiger  Abgang  der  Reinigung,  Gewaluhätig-» 
keiten  bey  schweren  Geburten,  heftiges  Eibrechen, 
Aasschweifungen   u.  d^l.  ro. 

Die  Heilang  erfordert  auch  hier,  dass  man  den 
Vorfall  zurückbringt  und  ein  neoes  Herabtreten  des- 
selben zu  verhüt^in  sucht.  Sollte  aber,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  Entzündung  and  Geschwulst  zugeg-n  seyn, 
so  muss  man  diese  vor  dem  Zurückbringen  durch  zer- 
theilende  und  lindernde  Umschläge  heben«. 

Um  die  Beposition  zu  machen ,  muss  die  Kranko 
«nerst  den  Urin  ausleeren  und  zu  Stuhle  gehn.  Sie 
muss  sich  alsdann  auf  den  Rücken  legen,  so  dass  der 
Hintere  etwas  höher  liegt,  als  der  Rumpf,  die  Schen- 
kel gegen  den  Leib  gezogen  und  die  Knie  gebogen 
sind.  Man  schiebt  darauf  mit  dem  in  Oel  getunkten 
Zeigtfinger  die  vorgefallene  Haut  langsam  zurück  und 
drückt  sie  allenthalben  an  der  Seite  an.  Die  Kranke 
muss  sich  nun  einige  Tag©  ruhig  verhalten  und  ein 
Pessarium  tragen. 

Die  zweckmässigsten  Pessarla  in  dieser  Hinsicht 
sind  diejenigen,  welche  entweder  ganz  rund  oder 
oval  sind.  Von  vorzüglichem  Gebrauch  sind  die 
Pessaria  von  Denman  und  Wigand'^j.  Statt  die- 
ser kann  man  auch  blos  einen  Schwamm,  der  mit  ad- 
atringirenden  Mitteln  befeuchtet  ist,  einlegen  und  ähn- 
liche Einspritzungen  zii  Hülfe  nehmen. 

In  einigen  Fällen  wurde  der  Prolapsus  heftig 
entzündet,     und   es    erfolgte   der   Brand,      Man  machte 

*)  Journal  der  Erßadungen,  Theorien  aad  Wideraprücht, 
a.  a.  O. 
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hier      mit      gliickHchem      Erfolge     Scarificationen     In 
demselben, 

A r B  e m  a n  System,  Th.  |.  S.  626«  -^  Rell  Lebrb- 
Th.  7'  S.  398.  —  Bernstein  Ilandb.  Th.  3.  S.  457, 
-—  Callisen  System,  Th.  2,  §.  794.  —  Taschenbacli 
^^r  Geburtsbülfe ,   Bt  3.  Aufl,  2.    S»  i56. 


J/^,     ^^r Schliessung    der    iPeihli-^^ 

chen    Gehurtstheile» 

1)      Verwachsung    der    Mutter  scjieide» 

DJ©  Verwachsnng  der  Mutterscheide,  welche  öf-J 
terer  bey  Kindern  ,  als  bey  Erwachsenen  bemerkt  wird, 
kann  entweder  blos  die  änssern  Schaamlefzen,  oder 
die  Scheide  selbst  betreffen. 

Die  Verwachsung  der  Schaaralefzen  äussert  sicli 
bey  Kindern  durch  ein  schmerzhaftes  Drängen  ödes 
gänzliches  Veihaltea  des  Urins,  Bey  Erwachsenen 
bleibt  dieser  Fehler,  wenn  die  Harnröhre  offen  ist;| 
zuweilen  bis  zur  Zeit  der  monatlicHen  Reinigung  rer- 
borgen.  Die  Verwachsung  ist  entweder  angeboren  oder 
»ie  entsieht  erst  nach  der  Geburt  durch  verschiedene 
Ursachen,  hauptsächlich  aber  bey  vernachlässigter  Rein<-i 
iichkeit,  durch  das  Wundwerden  zwischen  den  Schaam«!! 
lefaen  oder  den  innern  Theilen  der  Schaam, 

Die  Hülfe  besieht  hier  in  der  Trennung  der  wf-s^ 
dernatürlichen  Vereinigung  durch  den  Schnitt,  Man 
bringt  dazu  die  Kranke  in  eine  schickliche  Lage  und 
Ijsst  die  Schenkel  von  einander  halfen.  Hierauf  nimmt 
maQ  ein«  breUe,     mit  einer  kurzen   Spitz»  versehen« 
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Lanzetfe,  drürkt  dieselbe  gerade  in  die  Mitte  der  ver- 
wachsenen Schaamlefzen ,  und  fuhrt  sie  sogleich,  um 
die  Verwachsung  gani  20  heben,  sowohl  nach  oben  als 
nach  unten.  Um  eine  neue  Verwachsung  zu  verhüten, 
bringt  man  in  die  gemachte  OefFnung  ein  hinreichen- 
des Stück  Pressschwamm,  auf  die  Wunde  eine  mit 
einem  schicklichen  Mittel  befeuchtete  Compresse  und 
-befestigt  alles  mit  der  T  Binde. 

Wenn  die  Mutterscheide  verschlossen 
oder  durch  eine  widernatürliche  Haut  zusammenge- 
wachsen ist,  so  wählt  man  am  besien  eia  convexes 
Bistourie,  und  trennt  damit  nach  Leitung  der  Spalt© 
durch  einen  Einschnitt  die  Tbeile  von  einander,  Ist 
aber  die  verschlossene  Stelle  in  der  Mutterscheido 
selbst,  so  ist  die  Operation  um  desto  schwerer,  je 
höher  hinaut  äich  die  Verwachsung  befindet.  Es  kommt 
hier  vorzüglich  darauf  an,  dass  man  das  Instrument  so 
lichtet,  dass  es  gerade  in  den  hintern  offenen  Theil  der 
Mnttetscheide  gelangt  und  weder  der  Mastdarm  noch 
die  Blase  verletzt  wird.  Ist  die  Stell©  ganz  kurz,  so 
kann  man  sich  auch  eines  gewöhnlichen  schmalen  Pha- 
ryngotoms  oder  einer  bis  auf  die  Sjiitze  umwickelten. 
Lanzette  bedienen. 

Ist  durch  eine  solche  Verwachsung  die  monatlicho 
Reinigung  zurückgehalten ,  so  wird  sogleich  nach  ge- 
machten Einschnitt  ein  dickes,  zähes  Blat  hervorquel- 
len ,  dessen  Ausüuss  man  durch  Erweiterung  der  ge- 
machten OcfFniing,  indem  man  einen  Finger  einbringt, 
noch  mehr  aber  dadurch,  dass  man  die  Kranke  auf 
die  Füsse  treten  ,  sie  husten  ,  niessen ,  drücken  und 
drängen  lässt,   befördert«     Mac  lässt  dabey  die  unter« 
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Bauchgegend  reiben  nn^  macht  ^inipritzungen  yqn 
warmen  Wösser,  bis  dasselbe  urigefärbt  wieder  abfliesst» 
Die  balrlige  Ausleerung  de%  stockenden  Blutes  ist  um 
deswillen  nöthig ,  weil  dqs  zurückbleibende  in  knrser 
Zeit  so  stiiik-;nd  urd  faul  v?ird  ,  4ass  man  wirklich 
Ursache  bat,  üble  Wirkunjucn  da^on  auf  den  Körper 
zu  besQiüen.  Damit  die  Stelle  nach  der  Operation 
nicht  wie^i'^r  aasanimen wächst  j,  Irgt  man  eine  Wieke 
ein  oder  bringt  ein  Läppchen  dazwischen,  welches 
entweder  in  frisches  Wasser  getaucht  oder  mit  einer 
erweichenden  Salbe  bestrichen  ist.  Auch  kann  man 
sich  dazu  eines  Wachsstocks  bedienen  und  Ton  Z' it  zu 
Zeit  einen  dickern  einlegen.  Man  befestigt  ihn  mittelst 
einer  T  Binde  oder  mit  Bändern ,  die  man  an  das  un- 
tere Ende  des  Wachsstocks  bindet  und  mit  Heftpfla- 
stern  äusserlich  befestigt. 

Eine  Verengerung  und  Zusammenwachsnng  der 
Mutterscheide  entsteht  zuweilen  auch  ,  wenn  bey 
schweren  Gebnrten  die  Mutterscheide  beträchtlich  ver- 
letzt oder  eingerissen  worden ,  hierauf  in  Eiterung  über- 
gegangen und  nach  der  Heilang  so  enge  verwachsen 
ist ,  dass  man  kaum  einen  Catheter  einbringen  kann. 
Der  Beyschlaf  wird  dadurch  höchst  beschwerlich  und 
die  etwa  eifalgende  Schwangerschaft  kann  für  die  Frau 
höchst  gefährürh  werden.  Findet  man  daher  nach  der 
Heilung  die  Scheide  ganz  verwachsen  oder  widerna- 
türlich verengert,  so  kann  man  solche  durch  verschie- 
dene Einschnitte  lösen,  und  durch  weiche  Tampons 
von  Charpie  mit  Rosenhonig  u^d  Mandelöl  oder  Mond- 
pomade  bestrichen ,  iiach  und  nach  erweitern  und  hei- 
len. Um  die  Verletzung  der  Blase  oder  des  Mast- 
darms SU  vermeiden ,    bedient  maa  sich  eines  mit  tinem 
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ü^nöpfchei?  versehenen  Messer^ ,  dessen  Spitze  man  auf 
^inem  in  Oel  getauchten  Fipger  setzt,  um  auf  diese 
Art  der  Gegend  des  Mastdarms!  oder  Aei^  Blase  auszn«< 
weichen.  Am  besten  geJinpt  dieses  Durchschneideii 
kurz  vor  der  Geburt,  während  den  angehenden  Wehen, 
weil  diese  den  übrigen  Theil  der  Scheid©  erweitern 
nnd  dadurch  zugleich  den  untern  anspannen;,  wodurcb 
man  eine  sichere  Leitung  erhält,  wie  und  wo  man 
schneiden  soll ,  und  weil  die  Kranke  während  den  We- 
hen weniger  Schmerzei^  empfindet.  Der  Wundarst  darf 
sich  hier  abey  nicht  übereilen,  er  muss  vielmehr  immer 
erst  die  Kräfte  der  Natur  abwarten,  ehe  er  zu  dem 
Schnitte   seine   Zuflucht  nimmt. 

Zuweilen  findet  npian  in  der  Vagina  Streif eq 
von  Zellgewebe,  welche  queer  über  gewachsen 
sind.  Sie  machen  den  Beyschlaf  äusserst  schmerzhaft 
«nd  ^^eiden  am  besten  mit  einer  StheerQ  durchs 
schnitten, 

la- einigen  Fällen  findet  man  diQ  Mutterscheide  of* 
feuj  die  Harnröhre  aber  verwachsen.  ]\}an  muss  hiec 
mit  dem  Troikar  eine  OeiFuung  in  die  Harnröhre  zu 
machen  soeben  und  diese  zur  Benarbung  bringen.  Ge- 
meinigüch  geht  in  splchea  Fällen  der  |iam  durch  dea 
Isabel  ab. 

a)  Verschlie  ssung  de  s    GehärTnuiter"» 
7n.u  ndes. 

Auch  der  Gebärmuttermund  ist  zuweilen  verschlos- 
sen» Diise  Versthli'fisurg  kann  entweder  angeboren 
oder  bi  y  irgend  einer  Gelegenheit  nach  der  Geburt 
entstanden  se^u.      Sie   rlibit  entweder   von  eiaer  \^i* 
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dernatUrllchen  Haut  oder  einer  'wirklichen  Verwach- 
sung her.  Man  vermuthet  eine  solche  Vei Schliessung, 
wenn  die  Kranke  in  den  Jähren  ist,  wo  sie  die  mo- 
catliche  Reinigung  haben  sollte,  und  sie  nicht  hat, 
wenn  die  Gebäiniutter  anschwillt,  wenn  sich  die  hef- 
tigsten Zufälle  der  verhaltenen  monatlichen  Reinigung 
einstellen,  ohne  dass  sie  erfolgi ,  und  man  doch  in 
der  Miitierscheide  kein  Hinderniss  des  Ausflusses  der- 
selben findet.  Dass  der  äussere  Mutieroaund  verschlos- 
sen ist,  fühlt  man  niit  dem  Finger,  Die  Verschlies- 
sung  der  innern  Ocffnung  des  Muiterhalses  entdeckt 
man  mit  der  Sonde. 

Die  Krankheit  ist  mehrentheils  lödlllch.  Denn 
wenn  das  monatliche  Geblüt,  welches  sich  in  der  Ge- 
bänmtter  angesammelt  hat,  nicht  wieder  eingesogen 
und  2ertheilt,  oder,  wie  es  zuweilen  geschieht,  durch 
endsre  wideiBatüi  liehe  Wege  aus  dem  Körper  geschafft 
wird,  so  geht  es  entweder  in  Verderbniss  über  und  er- 
regt Entzündung  und  Brand  der  Gebärmutter,  oder  es 
crgiesst  sich  durch  die  erweiterten  oder  zerrissenen 
pailopischen  Röhren  in  die  Bauchhöhle,  und  tÖdtet 
auf  diese  Weise,  wenn  es  in  Fäulnis«  übergeht,  dio 
Kranke. 

Man  kann  hier  hlos  durch  eine  Operation  Hülfa 
schaffen.  Ist  die  Gebärmutter  mit  Blut  angefüllt,  so 
senkt  sie  sich  eben  so,  wie  bey  der  Schwangerschaft," 
ßo  tief  in  die  Mutterscheide,  dass  man  den  IVlutter- 
o\und  leicht  erreichen  kann«  Wenn  als.Jann  die  Ge- 
bärmutter ausgedehnt,  der  Mutterhals  verkürzt  und  der 
JVIuitermuid  nur  durch  eine  Haut  verschlossen  ist,  so 
kann  man  die  Operation  am  besten  mit  einem  etwas 
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gebogenen  Troikar  J  den  man  auf  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  eiBbringt,  und  womit  man  die  Haut  durch- 
stösst ,  Terrlchten.  Ist  aber  eine  gänzliche  Verwach- 
sung des  Muttermundes  da,  so  niuss  er  mittelst  e-iner 
Lanzette  oder  des  Pharyngotoras  geÖiFnet  weiden. 
Mehrentbeils  möchte  dann  aber  wol  ein  Kreuzschnitt 
iiöthig  seyn«  la  diesem  Falle  könnte  man  sich  eines 
Troikars  mit  einer  gespaltenen  Röhre  bedienen,  und 
nachdem  der  Troikar  eingestochen  ist,  ein  Bistou^ 
rie  in  die  Spalte  der  Röhre  bringen ,  und  damit  des 
Schnitt  machen. 

Hat  sich  aber  das  Blut  bereits  aus  der  Gebärmut-» 
ter  einen  Weg  durch  die  Fallopischen  Rohren  in  dia 
ßauebhöhle  gebahnt,  ist  die  Gebärmutter  nicht  mehr 
aasgedehnt  und  wieder  in  die  Hohe  gestiegen,  so  möch- 
te die  Operation  wol  mit  beträchtlichen  Schwierigkeit 
ten  verbunden,  und  es  überhaupt  wol  zu  spät  seyn^ 
dieselbe  zu  verrichten.  XJeberhaupt  scheint  die  Opera» 
tion  immer  mit  Gefahr  verbunden  au  seyn,  indem  mam 
■wirklich  Fälle  beobachtet  hat,  wo  sie  eine  heftige  Ent- 
zündung und  den  Tod  verursachte,  ob  es  gleich  auch 
Fälle  gegeben  hat,  wo  sie  mit  einem  glücklichen  £r* 
folge  verrichtet  werden  ist. 

Nach  der  Operation  muss  man  Einspritzungen  ma-^ 
chen,  um  das  Geblüt  auszuspülen,  weil  sich  der  Aus- 
fl-uss  leicht  stopft.  Um  zu  verhüten,  dass  sich  der 
Schnitt  nicht  wieder  vereinigt,  ist  es  nöthig,  ein« 
llÖhre  von  elastischem  Harze  einzulegen, 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap. iS.  —  Apnemau 
Syitem,  Th>i,  tiS.  ^    CaHisen  System,  Th,  3»  |, 
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ioGZ'  —    Bernstein  Handb.  Th,  2.  S,  621.  -»    Ta^ 
»chenbuch  der  Geburtshülfe  ,   B.  2«   S.  i5i   u.  i64. 


jT^  V on  den  Fehlte rn  des  Jungfern-- 
häutchens. 
Das  Jungfernhäutchen  {Hymen")  hat  zuweilen  eine 
so  wi  lernaturliche  Dicke  und  Festigkeit,  dass  die 
leichte  Zerreissung  drsselben  verhindert  wird.  Zuwei- 
len wird  durch  dasselbe  die  Mutterscheide  widernatür- 
lich verschlossen.  Hierdurch  entsteht  Untauglichktit 
zum  ßeyschlat ,  Unfruchtbarkeit,  und  im  Fall  einer 
gänzlichen  Verschliessung  eine  Anhäufung  der  monatli- 
chen Reinigung  in  der  Mutterscheide,  wodurch  Schmer- 
zen und  Entisündungsgeschwülstö  im  ganren  Umfange 
dieser  Tfeeile   verursacht  werden» 

Zur  Ilehupg  dieses  widernatürlichen  Zustande» 
inach^  man  mit  einer  Lanzette  einen  länglichten  Ein- 
schnitt, oder  auch  wol  einen  Kreuzschuiit ,  wodurch 
öer  Widf^rstand  mehreniheils  sogleich  gehoben  wird. 
ISlach  der  Operation  kann  man  Läppchen,  mit  frischem 
Wasser  befeuchtet,  in  die  Mutterscheide  bringen,  nns 
eine  Verwarhsung  zu  rerhiiten- 

Wenn  das  Jungfernhäutchen  zu  hart  und  zu  zähe 
ist,  so  dass  es  durch  den  Beyschlaf  nicht  zerreisst, 
und  die  Frau  dennoch  schwanger  wird,  so  widersetzt 
es  sich  dem  Durchganae  des  Kopfs,  indem  die  Scheide 
nicht  gehörig  erweitert  werden  kann.  Mnn  durch- 
schneidet es  mit  einer  umwickelten  Lanzette,  und 
sucht  es  vollends  mit  einer  Scheere  zu  vernichten, 
H^achher  bringt  man   klein©  Charpiemeissel  mit  Wund? 
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balsam,  und  wenn  die  Wuns^en  geheilt  sind>  grossere 
mit  erweichender  Salbe  besirichece  ein  ,  um  lien  Ein- 
gang der  Scheide  allmähhg  zu  erweitern, 

Arneman    System,     Tb»  i*  S.  7i4.  -^      Bern- 
stein Haudb.  Th.  2.  S,  S19» 


Secliszigstes    Kapitel. 

Von    den    Krai.  kheiteii     des    Mast- 
darms. 


/.    uihscess    am    Hintern. 

(^Ahscessus  ani<.) 

ijir  entsteht  gemeiniglich  im  Fettgewebe,  welches  deil 
Mastdarm  umgiebt,  nach  voi hergegangener  Ent?:ündungs- 
geschwuUt  ,  die  mshrentheils  schnell  zunimmt  ,  und 
bald  in  Eiterang  übergeht.  Man  erkennt  den  Abscess 
th«ils  durch  die    äuasern    allgemeinen  Kennzeichen    uud 

den    heftigen    tiefliegenden    Schmerz,     theils   durch    das 

» 
Gefühl  der  Geschwulst  bey  der  Untersuchung  im  Mast- 
darm. Der  Kranke  hat  dabey  öfters  Verhaftung  des 
Urins,  Harnstrenge  und  Harnbtsnnen  ,  Hartleibigkeit, 
Stuhlzwang  ,  Mutter^wang  ,  A'lerknoten  >  zuweilen 
Darchfall  oder  hartnäckige  Verstopfung. 

Zu  den  Ursachen  gehören  Häoiorthoidalgeschwül- 
ste,  feigwarzenähnlicbe  Geschwüre  in  der  ISiähe  des 
Hintern ,  yerhäriete  Excrements ,  die  sich  am  Ende  des 


Mastdarms  ansammeln  ,  unö  überhsupt  alles,  was  einen 
Reiz  und  Entzündung  hervorbringen  kann.  Zuweilen 
können  auch  metastatische  Ursachen  Antheil  daran 
haben. 

DIö  Heilung  erfordert,  dass  man  der  yielen  Be- 
schwerden wegen,  die  diese  Krankheit  erlegt,  die  Ei- 
terung durch  warme  ßreyumschläge ,  Piähungen  und 
Dämpfe  von  Warmem  Wasser  möglichst  zu  befördern 
suche,  und  sobald  man  eine  Spur  von  Eiter  wahr- 
nimM'.t,  die  Oeffnung  des  Abscesses  vornehme,  weil 
dnrch  «n  spate  OefFnuug  mancheriey  üble  Folgen,  selbst 
eine  Mastaarmüstel,  entstehen  können.  Um  die  Oeff- 
nung zu  machen,  lässt  man  den  Kranken  auf  den 
Rand  des  Bettes,  auf  der  Seite,  wo  die  Härte  und 
Entzündung  ist,  mit  an  sich  gezogenen  Schenkeln  le*. 
gen,  die  Knie  von  einem  Gehülfen  halten,  den  Hintern 
heraus wäris  wenden,  und  diesen  von  einander  ziehen» 
Man  öffnet  hierauf  die  Geschwulst  am  untersten  Thei- 
le  desselben  mit  einer  Lanzette  oder  einem  Messer, 
fährt  damit  behutsam  bis  auf  den  Grund  der  Ge- 
schwulst, und  erweitert  nun  die  Wunde,  damit  di» 
ganze  Haut ,  die  den  Eiter  bedeckt ,  zerschnitten  wer- 
de. Die  Wunde  wird  mit  einem  mit  gelinder  Diges- 
tivsalbe bestrichenen  Plumaceau  bedeckt,  und  der  Brey- 
Umschlag  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  übrige  Hart« 
und  Entzündung  zerschmolzen  ist»  Der  Verband  wird 
mit  der  T  Binde  befestigt. 

Es  ist  sehr  nöthig,  vor  dfer  Operation  sich  voü 
der  Lage  der  Pulsadern  zu  unterrichten,  um  diese 
nicht  zu  verletzen  ,  weil  eine  Blutung  hier  schwer  zu 
stillen  seyn  würde.  Wäre  aber  dennoch  eine  Puls- 
ader zerschnitten,  so  füllt  man  die  Oeffnung  mit  Char«^ 
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pio  wohl  ansi  und  lässt  solche  ran  einem  Gehülfen 
so  linge  andrücken  ,  bis  keine  Blutung  mehr  zu  fürch*^ 
ten  ist. 

Findet  der  Wundarzt  bey  der  Oeffnung  des  Ab- 
scesses  den  Darm  bereits  entblösst  oder  darchbohrtj 
so  ist  es  besser,  die  Operation  der  Mastdarmfistel  Zu- 
gleich mit  vorzunehmen  ,  weil  man  dadurch  dem  Kran- 
ken viele  Schmerzen  erspart  und  die  Heilung  be* 
«ehleunigt» 

Callisen  System,  Th.  i^  §.  756.  —  Bern- 
stein Handb.  Th,  i»  S,  84,  —  Sabatier  Lehrb« 
Th.  2.  S.  175. 


//.  f^on  den  MastdarinfistelUi 

(Fistula  ani.) 

Diese  Fisteln  werden  auch  G  e  .s  ä  s  s  -  oder  S  t  e  i  s  s* 
fisteln  genannt.  Man  versteht  darunter  überhaupt 
genommen  jedes  fistulöse  Geschwür,  welches  in  dem 
aehr  lockern  Zellgewebe  rings  um  den  Mastdarm  und 
seineu  Muskeln,  zuweilen  sehr  nahe  am  After,  zuwei- 
len in  einer  weitern  Entfernung  von  demselben  ent- 
steht. Sie  sind  entweder  vollkommen  oder  11  n* 
ToIIkommen»  Die  vollkommne  Fistel  (Fistula  ani 
completaj  hat  nicht  allein  äusserlich  im  Mittelfleische> 
sondern  auch  ionerlich  im  MastJarme,  eine  Oeffnung* 
so  dass  Feuchtigkeiten ,  die  man  in  die  äussere  Fistel* 
ölFnung  spritzt,  durch  die  innere  OelFnung  in  den  Mast* 
dorm  dringen.  Von  den  unvoUkommnen  Fisteln  (Fist^ 
ani  incompletaj  giebt  es  zwey  Arten ,  die  erste  hat 
blo«  infierlieh  im  Mastdärme  ein.e  Oeifoung ,  die  andtre 
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ab»r  bios   alusserlich,       jene   nennt     man   die    innere 
blinde  Fisiei}  diese  die  äussere  blinde  Fislel« 

i)    Diefbllkommne    Mastdarmfistel, 

Auch  bey  c'iesen  Fistein  trefft  man  in  Rücksicht 
der  Nähe  und  Entfernung  vom  Alter,  in  Rücksicht  ih- 
rer Höbe  >  ihrer  Richtung  unJ  der  Anzahl  ihrer  Gänge 
durchs  Zeilgewebe,  s(  br  viele  Verschiedehhfeittn  an. 
Sehen  sind  sie  ganz  einlach  und  gerade  ;  mehrentheil» 
vielfal^tig  und  k.'umiii.  Zuweilen  äind  sie  mit  andera 
Fisteln,  mit  einer  Ürinfistel  oder  uiit  dem  Beinirasse 
an  eir:eäj  nahen  Knochen  u.  s.  w.  verbünden. 

Die  Diagnosis  ist  zuweilen  äusserst  schwer.  Ge- 
meiniglich hat  der  Kranke  zutrst  gewisse  schmerzhafte 
Emphndungen  am  At.er,  ein  öftres  Brennen  und  Jak- 
ken ,  beäomiers  lur  Zeit  des  Stuhlgangs,  beym  Reiten 
oder  bey  erhitzenden  Gelegenheiten.  ßey  einer  örtli- 
chen Untersuchung  üiidet  man  alsdann  eine  OtflTuang 
im  Mitteifleische  >  die  über  zuweilen  so  kiein  und  in 
den  Runzein,  die  die  Otffr.ung  des  Hintern  umgeben, 
dergdstait  versteckt  ist,  dass  eine  genaue  üntersnchurg 
erforjeit  wird,  um  sie  zu  entdecken.  Daas  indessen 
diese  OefFnung  tlie  OcfF'  ung  einer  Mastdarnifistel  sey, 
entdeckt  man  am  besten  durch  die  S-^nde,  weiche  von 
dem  in  den  Mastdarm  gf  brächten  Finger  betübrt  wird. 
Man  rauss  sber  za  iüeser  Uutersuchnng  immer  eine  et- 
was dickere  Sonde  wäh'en,  weil  eine  dünne  und  feina 
Sojifi«  leicht  falsche  Wege  macht.  Ist  die  a':!ssere  Fi- 
Steiöflfnüng  sibr  enge,  so  muss  sie  jedf^smaJ  vorher  er- 
weit/^rt  werden»  Dt  krar.kR  s.i''!.t  b-^ym  Sondiren  an 
einem  Tische,  und  jOi^-r.  <iea  Körp-r  vorwärts  iiber 
denselben.     £iu  Gehuife  zisht  die  Hincerbauken  au»eiu- 


atndes-,  ,  lässt  sie  aber  los,  soljald  die  Son^e  in  dia 
OafFaung  tl«r  Fistel  gebracht  ist,  damit  diese  nicht 
verzörrt  und  verengert  werde.  Immer  muss  die  Sonde 
saerst ,  eHe  der  Wundarzt  den  Fiager  m  den  Mastdarm 
,  briugt,  so  tief  eingebracht  werden,  als^-'es  bey  wieder- 
holten Versuchen  möglich  ist.  Ist  die  Soride  einge-^ 
bracht,  so  stockt  der  Wundarzt  den  mit  Oel  bestriche- 
iien  Zeigefinger  in  den  Mastdarm,  womit  er  i^n  das 
obere  Ende  der  Sonde  blos  im  Mastdarm  fünft,  und 
sn  der  Gegenwart  einer  Tollkommnen  Fiotel  nicht  wel-« 
ter  zweifeln  kann» 

Zuweilen  ist  die  Diagrosis  leichter,  wenn  na'mlich 
-aus  der  äussern  Fistelül'fnun-g  kothige  Feuchiigkeiten 
zum  Voiscbein  kommen,  Wenn  g^Färbie  Feuchtigkeiten, 
Welche  man  durch  die  äussere  FistelÖiTnnng  einspritzt, 
durch  den  After  wieder  abQIessen ,  und  wenn  der  Fin- 
ger im  Mastdarme  die  innere  FistelöfFnung ,  wie  einen 
kleinen  harten  Kranz  deutlich  fühlt.  Fllssst  aus  der 
t'istelöffnung  immer  eine  grosse  Quantität  eitriger 
Feuchtigiceiteri ,  so  hat  man  Ursache  zu  gJauben ,  dass 
die  Fistel  gross  ist,     oder  mehrere  Nebengänge  hat* 

Alle  Ursachen j  sowohl  innere  als  äussere,  welch© 
an  andern  Thciien  FisteJa  und  Geschwüre  erregen, 
können  auch  die  Ursachen  der  Mastdarmfisteln  seyn» 
Vorzüglich  gehören  hierher:  Fehler  der  Eingeweide  de« 
Unierieibes,  Verstopfungen  der  Gekrösdrüsen ,  Verhär- 
tungen der  Leber,  Eiterungen  in  dem  Lungen,  veneri- 
sche, gichtische  und  andere  Krankheitsstoffe,  Zuweilen 
kann  man  diese  JFisteln  als  eine  Crise  betrachten ,  weil 
der  Kranke  dadurch  von  nuanchen  audern  ßeschwrerd  n 
befreyet  wird.  Unter  den  öriiichen  Ursachen  sind  dia 
Chirurgie  a,  Band^  LH 
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gewölinllchster :  ein  Stoss  aufs  IVIittelfleTscIi ,  Feig- 
'Warzen,  exulceiirte  Hämoirholden,  ein  ni*?dergescbiock- 
ter  harter  und  spitziger  Körper»  und  übcihaupt  jeder 
Reii,  welcher  Entzündung  und  Exulceraiion  bewirkt. 

Die  Mastdarmfisteln  sind  mebrenlheils  ungeniein 
lästig  uud  schmerlhaft;  zuweilen  aber  enragen  sie  dio 
Kranken  roehrere  Jahre  oh^e  grosse  Unbequemlichkeit, 
Die  grössere  oder  gv-ririj^ere  Gefihr,  die  leichtere  oder 
schwerere  Cur,  biegt  voizü^lich  von  ihrer  Dauer,  von 
ihren  verschiedenen  Ganzen,  von  den  T. eilen,  welche 
sie  berühren,  von  ihrer  Hone  im  Mastdarme >  voa  den 
Zufälleu  und  von  der  Constitution   des  Körpers   ab« 

Bey  der  Cur  dieser  Fisteln  hat  man  immer  zuerst 
iauf  ihre  Ursachen  Rücksicht  tu  nehmen.  Wenn  daher 
eine  innere  Ui Sache  auai  Gründe  liegt,  so  muss  man 
diese  zu»or  durch  zweckmässige  Mittel  zu  h'-ben  su- 
chen uud  nachstdem  das    üebel  örthch  bt handeln. 

Gctneiniglich  ist  zur  Heilung  der  Fist<^l  die  Ope- 
ration erforderlich;  es  giebt  ater  Fälle,  wo  es  nicht 
rathsam  ist,  dieselbe  zu  unternehmen.  Diese  F«lla 
sind  hauptsächlich  iolgfudr-.:  wenn  die  Fistel  keine 
sondeiiichd  Beschwerden  verursacht  ,  nicht  grösser 
wird,  sondern  blfribt ,  wie  sie  ist;  v^enn  der  Kranko 
sich  wohl  dabey  befindet,  ja  besser,  als  voiher,  ehe 
er  die  Fistel  haite ;  wenn  die  Fistel  von  einer  innern, 
nicht  leicht  zu  hebenden  Urs^iche  herrührt;  wenn  der  " 
Kranke  von  einer  übetn  Leibesbeschaffenheit  ist.  Ist 
die  Fistel  alt,  so  erfolgen  nach  der  Operation  nicht 
selten  Zufälle  von  der  Art,  wie  sie  nach  unvorsichti- 
ger Heilung  alter  Geschwür«  zu  entstehen  pflegen.  Man 
tbut  daher  in  allen  diesen  Fällen  am  besten  t     die  aus- 
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gere  FIstelöfFnung ,  so  oft  es  nötbi?  ist,  zu  erweitern, 
dem  Kianken  Ruhe  und  eiae  horizontale  Lage  nebst 
einer  guten  Diät  zu  empfehlen,  harte  LeibesöfFnung  zu 
verhliien  und  übii^jens  durch  eine  all^emTine  Behand- 
lung die  Fistel  in  einem  soeben  Zustande  zu  erhalten, 
worin  sie  die  wenigsteu  Beschwerden  verursacht. 

Wenn  aber  die  Fistel  eine  örtliche  Krankheit  ist, 
wenn  sie  dem  Kranken  viele  ßeschwerden  verursacht, 
so  kann  und  mnss  sie  ohne  B'^denken  open'rt  werden. 
Nur  darf  dies  gleichwohl  nicbt  zu  einer  Zeit  gesche- 
hen, wo  die  Fistel  eb':^n  sehr  entzündet  und  schmerz- 
haft ist,  oder  der  Kranke  eben  an  Hamorrhoidalbe-: 
schwerden  leidet.  Vor  der  Operation  muss  der  Darvu- 
canal  durch  gelinde  Abtührungen  und  Clys:iere  wohl 
ausgeleeret  werden,  dauiit  nach  der  Operation  nicht 
etwa  mehrere  Stuhlgänge  erfolgen ,  die  die  Wundo 
reizen  und  den  Wundarzt  nöthigen,  den  Verbaud  oft 
abzunehmen« 

Man  operirt  die  vollkoramne  Mastdarmfistel  auf 
eine  dreifache  Ait:  nämlicb  durch  den  Schnitt,  durch 
die  Ligatur  und  durch  die  Ausrottung.  Die  ersie  Opc- 
rationsart  ist  die  gewöhnlicnste. 

a)  Die  Operation  durch   den   Schnitt. 

Das  beste  Instrument  zu  dieser  Operation  ist  das 
gehogene  Fistelmesser  von  Fott,  nach  einer  Verbes- 
serung von  Savigny  und  Arne  man.  ^)  Dies  Mes- 
ser bat  vorne  einen  Knopf  und  ist  mit  eicer  JNieben« 
klinge  versehen,    welche  au  ihrem  vordem  Knde  spit2, 

•)  Arneman  System,   Th.  i.  Tab.  V. 
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übrigens  abet  anf  den  Seiten  ganz  stumpf  ist.  Det 
Z<veck  dieser  Nebenklinge  besteht  darin  ,  dass  sie, 
wenn  sie  vorgescbobea  ist,  die  ganze  schneidende  Klinik 
ge  des  Messers  deckt,  den  Kuopf  allein  frey  las  st  und 
auf  die  Art  das  ganze  Messer  in  ein  riicht  schneidendes 
Instrument  verwandelt,  welches  man  wie  eine  Sondd 
einbringen  und  in  die  gehörige  Richtung  schieben  und 
drohen  kann ,  ohne  dem  Kranken  Scbmerzen  zu  ma- 
chen» Siösst  man  dann  die  Isebenklinge  vorwärts,  so 
wird  die  Spitze  des  Messers  schneidend  und  kann 
durch  den  Mastdarm  geführt  werden.  Zieht  man  die 
Nebenklinge  ganz  zurück,  so  wird  das  ganze  Messer 
S(;bneidend  und  die  Operation  kann  leicht  vollendet 
werden,  weil  die  Nebenklinge  so  scl}mal  und  so  glatt 
ist,  dass  sie  der  Sehneide  nicht  hindeiilch  werden 
kann. 

Bey  der  Oper2tion  muss  sich  der  Kranke  vor  ei- 
nen Tisch  stellen  und  mit  dem  Leibe  über  einem  Kis- 
sen vorwärts  gebeugt  liegen»  Ein  Gehülfe  zieht  beyda 
Hinterbacken  auseinander.  Der  Wundarzt  bringt  dann 
auerst  das  Fistelmesser  mit  der  Nebenklinge  in  die  Fi- 
stel >  und  dann  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger 
öer  linken  Hand  in  den  Mastdarm»  Der  Finger  em- 
pfängt das  Messer  und  dient  als  Leiter.  Man  schiebt 
darauf  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand,  in  welcher 
inan  das  Fistelraesser  hält,  die  Nebenklinge  vor,  und 
durchslösst  damit  den  Mastdarm  ein  wenig  über  der 
Innern  Fistelöffnung,  um  den  obern  Theil  der  Fistel 
ebeafalls  zu  durchschneiden.  Die  Nebenklinge  wird 
nun  zurückgezogen,  der  Finger  aber  auf  den  Knopf  des 
Messers  gesetzt,  uod  so  durchschneidet  man,  ißdem 
man  das  Messer  h^iUßUrwä'r^  leitet  ulü  drückt ,    die 
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pistel  ihrer  ganzeo  Länge  csoh  auf  einmal ,  mit  dem 
Theil  des  Mastdarms,  des  Sphirscteris  ani  und  PÄrinaer, 
Yvelcher  sich  vor  der  Kh'nge  befindet,  wodarch  die  Fi«! 
stel  in    eine  offene  Wunde  verwandelt  wird. 

Wenn    die    Fistel   mehrere    Gänge  hat ,    so  müssen 
diese  alle  aufgeschlitzt  und  iu  eine  einzige  Wunde  ver-? 
©iniget  werden.     Ist  die  innere  FistelöiTnung  tief  unten 
im   Darme   nahe    an    der    äussern    Oeffnnng    desselben^ 
tind    sind    über   derselben     die    Häute     des    Mastdarms 
nicht  entblösst,   sjo  kann  man  die  Operaiioij  mit  einem 
gevvöhnliclien  ßistoarie  rerrichteH, 
^^         Ist    die    innere    Fistelöffnung   so    hoch    im    Darme, 
flass  man  sie  mit  dem  Finger  nicht  erreichen  kann,  so 
iässt  sie  sieh  auf  die  angezeigte  Y/eise   »icht    operiren. 
Man   muss   dai^n   entweder   die  Unterbindung   derselben. 
vornehmen    oder    sie   mit  den  Instrumenten  von  Run- 
ge *)    spalten.       Diese   Instrumente    bestehen    in    einem 
von  Percy  **)  verbesserten  Gorgeret,    einer  gewöhn- 
lichen Hohlsonde  und  einem  schmalen,   geraden,   spiz- 
aigen  Scalpell. 

Die  Blutung  bey  der  Oper^tioa  ist  gerseiniglich 
»icht  sehr  beträchtlich*  Man  stillt  sie  durch  Einspriz- 
zungen  von  kaltem  Wasser,  durch  Agaricus  und  durch 
eins  Wieke ,  die  man  in  den  Mastdarm  steckt*  Im 
Fall  sie  aber  stark  ist ,  so  kann  man  zuweilen  die  Un-^ 
terbindung  anlegen. 

Die  Wunde  wird  darauf  mit  feiner  trockner  Char- 
pie   locker   verbunden    und   mit   einer   Compresse   un4 

•)  Heister  Chir.    Tab.  35.  Fig.  g.  to.  it.  12.  i3. 

?•)  Journal  de  Medicine  T.  72.       Richters    AnfaagsgFv 
Th.  6.  Tab.  4,  Fig.  x.  aj 
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der  T  Binde  befestigt.  Wenn  Eiterung  entstanden  ist, 
kann  eine  erweichende  SaJt>e  zum  Verbände  gebraucht 
werien.  Hat  di'  Fistel  viele  callöse  Härtj,  so  legt 
man  P  umnceaUK  mit   Di4e^tivsalbe  bestrichen  ein. 

D.r  Ausfluss  des  Eiters  ist  in  den  ersten  Tagen 
jferrteiniglieb  miäs  arben  und  dünne;  die  Wun  te  ist  zu- 
weilen «ehr  aigeschwollen ,  eitzünd*t  und  es  eiiolgt 
e'we  starke  E-teiun;^«  Diese  verliert  sich  al'mälig,  dio 
Uarte  schmilzt  nach  und  nach  weg  und  die  Fistel 
heilt.  —  Zuweiieu  ist  die  Wunde  welk,  schlsff  und 
sieht  bläulich  aus.  Dies  zeigt  allemal  eine  asthenische 
Beschaffenheit  derselben  und  eine,  fehlerhafte  Constitu- 
tion, Man  muss  hier  innerlich  und  äusserlicb  leizend- 
slärkenJe  Mittel >  die  China  a.  s.  w«  anwenden,  um 
zu  ve  hüten,  dass  nicht  etwa  Brand  in  der  Wunde 
entstehe« 

b)    Die    Operation   durch    dieLigatar. 

Diese  Methode  ist  schon  sehr  alt.  Sie  wurde  in 
der  Folge  vergessen  ,  in  neu*  rn  Z^^iten  abör  durch 
Foubert,  le  Bianc  uhd  Campe  r  wieder  in  Auf- 
Dcihme  gebracht.  Man  bedient  sich  dazu  einer  hänfe- 
nen, seidenen  o;ler  pferdehaarenen  Schnur,  oder  auch 
eines  biegsamen  bleyernen  od^er  goldent-n  Dratbs.  Ist 
die  inneie  FisteiÖfFnuug  so  tief  unten  im  Darme,  dass 
sie  mit  dem  Fin^^er  erreicht  werden  kam,  so  bringt 
man  den  Drath  durch  die  Fistel  bis  in  den  Darm,  biegt 
ihn  mit  der  Fingerspitze  herunterwärts  uoi,  leitet  das 
nmi;  bogene  En  5e  aus  der  O  ffuung  des  flintern,  be- 
festig;i  br;}de  Etiden  mitttist  eines  platten  silbernen 
Röhrchsns ,  und  bewirlit  auf  diese  Art  nie  Eiubchnü- 
rung  der  Th eile.     Will  man  sich  zur  Unterbindung  ei- 
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«er  Schnur  bedienen,  so  befestigt  man  diese  in  einer 
biegsamen  und  blejernen  Nadelsonde ,  und  bringt  »iiese, 
so  wie  im  voi herziehenden  Fall,  durch  die  Fistel  und 
den  ^lastdarm ,  dass  der  Faden  eben  so  liegt,  wiö 
der  Dratb. 

Ist  die  innere  Fistelöffnung  so  hoch  im  Darme, 
dass  man  sie  mit  dem  Finger  rieht  erreichen  kann,  so 
wird  das  durch  die  Fistel öfFnutig  gebrachte  Ende  des 
Draihs  mit  einer  ZaHge  hervorgezogen.  Sind  die  Häuto 
des  Darms  über  der  innern  FisielÖffuung  eniblösst,  so 
müssen  sie  auch  bey  dieser  Operation  dnrcbstossea 
und  der  Drath  durch  die  neugemachte  Oeffoung  gezo- 
gen   'A  erden, 

Bey  dieser  Carart  kommt  es  hauptsächlich  darauf 
an,  dass  di^  Schnur  oder  der  Drath  immer  nur  so 
stark  angezogen  wird,  dass  der  Kranke  eben  fühlt, 
dass  er  die  Theile,  die  er  umgiebt,  gelinde  drückt ;  nio 
aber  so  stark  angezogen  wird,  dass  Schmerzen  entste- 
hen. Der  Drath  muss  niemals  au  oft  und  zu  fest  an- 
geaogen  werden,  weil  sonst  heftige  Schmerzen,  Ent- 
zündung und  selbst  der  Brand  erfolgen.  Nur  so  oft 
der  Fäden  locker  wird ,  muss  er  angezogen  werden  ; 
und  di^i-s  ist  gemeiniglich  jsden  vierten  Tag  nÖthig. 
Gemeinighch  dauert  die  ganze  Cur  drey  bis  vier  Wo- 
chen. Wenn  der  Draih  abfällt,  bleibt  mehrentheils  ei- 
ne kleine  Spalte  zurück,  die  sich  in  wenigen  Tagen 
schliesst. 

Die  Operationsmethode  bat  zwar  manche  bedeuten- 
de Vorzüge  vor  der  Methode  durch  den  Schnitt;  sie  ist 
aber  theils  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar,  theils  ist 
sie  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbnnden.  Man  hat  je- 
doch in  neuera  Zeiten  dieselbe  wieder  mehr  in  Anweu- 


Öiing' gebraphi  and  durch  Angabe  neuer  Instrumente  za 
verbessern  gesucht,  welches  letztere  besonders  von 
Reisin^er  in  der  zu  Ende  dieses  Abschnittes  ange» 
»ei^ten  Schrift  geschehen  ist; 

c)   Die  Exstirpation    dar  Fistel. 

Durch  diese  Operationsmethode  snchte  man  ehe- 
(3em  die  Fistel,  anstatt  sie  zu  spalten,  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  sammt  alien  nahe  liegenden  Theiien ,  folglich 
zuglsich  mit  dem  Cellus  auszuschneiden,  uari  sogleich 
©ine  reine  Schnittwunde  zu  erhahen.  Man  b«  a er: te  da- 
zu eine  platte,  sehr  biegsame  Sonde  durch  die  Fistel 
in  den  Mastdarai,  und  zog  sie  dergestalt  aus  dem  Hin- 
tern,  dass  das  eine  Ende  der  Sonde  aus  der  äussern 
FistelöfFiiUDg,  das  nndere  aus  dem  Hintei/|,  hervorstand, 
Kahm  beyde  Enden  der  Sonde  in  die  linke  Hand,  aog 
mittelst  derselben  die  Theiie,  welche  sie  umfassie ,  ein 
•wenig  hervor,  und  schnitt  zuerst  auf  der  einen,  dann 
auf  der  andern  Seite  der  Fistel  so  tief  ein ,  dass  sich 
beyde  Schnitte  hinter  der  Fistel  trafen,  und  folglich 
ein  dreyeckiges  Stiirk  absonderten,  welches  den  gan- 
zen Fjstelgang  nebst  seiner  inuern  und  äussern  Oetf- 
Bung  enthält. 

Di-se  Methode  ist  indessen  in  den  neuem  Zeiten 
aus  mehrern  wichtigen  Griiuden  mit  Ptecht  gänzlich 
yerg^ssea  worden, 

3)    Die    unvollJcOTnmne   Masidar  m  fistele 
a)   Die   äussere    blinde    Fistel. 
Diese  Fistel  hat.  nur  aussei  lieh  im  Mittelfleische  ei- 
ne OfFcjung;  ihr  Bolen  steht  auf  den  Häuten  des  Mast- 
darms, welche  U^ssibst   ©ntblöast  sind.     Der  Fingejr  203 
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Msstdarrae  fühlt-  did  ScaOe  In  Jena  BtJ^en  der  Fistel^j 
sber  iricIiE  blos,  sondern  hinter  den  dünnen  Häute« 
des  Mastdarms.  Sie  entsteht  gemeiniglich  durch  einen 
Abscess  im  MittelHeische,  der  die  äussere  Haut  ehej^, 
/gls  den  Mastdarm    durch  fressen  hat. 

Die  IleiiuBg  dieser  Fistelij  erfordert,  dass  man 
die  Haute  des  Mastdarms  an  der  höchsten  Stelle  iei? 
EatbiÖssunj^  durchbohrt,  und  dann  die  Fistel  auf  die 
närr/Üche  Art  spaltet  oder  unterbindet,  wie  oben  an<^ 
gegeben   ist. 

b)     Die   innere   blinde    FisteL 

Man  erkennt  diese  Fistel  dadurch  ,  dass  der  Kran^ 
he  Schmerzen  im  Darme  emphndetj  und  mit  dera  Stuhl- 
gange Eiter  wUsleert,  Auch  fühlt  man  mit  dem  Fingee 
^Iq  innere  FistelolTnung  oder  eine  caliöse  Stelle  ina 
IvTastdsriae ,  und  gar  bald  entsteht  eine  schraerzhafia 
Höthe,  oder  eine  verhäriete  Stelle  in  der  Haut,  di® 
den  Wundarzt  berechtigt,  den  Boden,  der  Fistel  da- 
selbst zu  yerrauihen. 

Die  Veranbssung  zu  diesen  Fisteln,  geben  Ha'^ 
jnorrhoidalfcnoten ,  welche  in  Eiterung  gehen,  und 
niedergeschluckte  spitzige  Körper ,  weiche  in  der  Ge- 
gend des  Spbinctsrs  stecken  bleiben. 

Um  diese  Fistel  za  heilen ,  sticht  der  Wundarzt 
eine  Lanzette  in  die  Stelle,  wa  er  den  Boden  ver- 
HQuthct,  verwandelt  die  Fistel  in  ein©  volikommnea 
-    und  spaltet  oder  unterbindet  sie* 


Die    compliciiten    Fisteln,     bey    denen    äle 
MüLteröcheide ,    die  Blas©  oder  die    Herarehre  Icidotj 
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od' T  bey  <3enen  das  Os  sacrum ,  Iscbü  o6ler  CoccygJs 
aiUtJ,*^^Tiit  •  ist,  kommen  übuhdupt  sehen  vor.  Sie  ent- 
stt-hen  jE-enieinvt'Hch  von  idnern  Ursachen,  mir!  werden 
äusserlioh  nach  den  allgemeinen  Regeln  behanflelt. 

Richter  Ar.fangs^r.  B.  f»,  Kap.  21.  —  Arne- 
in a  n  Sysff-m,  Tb.  1.  S.  425.  —  Callisen  System, 
Tb.  I.   §    885    —     Bernstein  Handb.    Th.  2.    S.  30. 

—  Bell    Lehrbepr.   Th.  2.     S.  255.     Th.   6.     S,  i52. 

—  Platner   Einl,  §.    loig.  —  Heister  Chir,  S  969. 

—  Sabatier  Lehrbuch,  B.  2.  S.  J90.  —  C  Bell 
System  d.  oper.  Chjr.  B.  1,  S.  116.  —  Gucken» 
berger  Dissert.  de  ligaturA  fistularum  ani,  Gott.  1794. 

—  Le  Blanc  cbir.  Opcrat.    ß.  i.  Leipz.    1785.  S;  64. 

—  P.  Camper  Abh.  über  die  Fisteln  ü  Voifall© 
des  Afters,  Leipz.  1781.  —  Pott  Ton  der  Mastdarm- 
fistel, in  s.  Schrift,  ß  2.  —  S.  O.  T.  Blume  de 
ara  fistulae  curatione,  Gott,  1792  —  I.  G.  I.  Bern- 
dorf f  de  Ijgatnra  fistulae  ani.  Erlangen,  1806.  — 
Schregerinv.  Siebolds  Chiron,  B.  3.  S.  5.  — 
Arneman  M  gaz.  B,  1.  S.  3oo.  —  W.  Kothe  Dar- 
stellung und  Würdigung  der  Cnrmetboden  der  After- 
ft&teln  ,  in  R  u  s  t '  s  Maga.'-in  fiir  die  gesammte  Heil- 
kunde, B.  1,  S.  259.  —  F.  Reisinger  Darstellung 
eines  neuen  Verfobrens,  die  Mastdarn  fistel  zn  unter- 
binden und  «iner  leichien  und  sichern  Methode;  künst- 
liche Pupillen  au  bilden.     Augsburg,  1816. 


JIL     Fr 6711  de   Körper    im  Mastdarm* 

Frenr^o  Körper   können  auf  verschiedene  Weise  in 
äen    Mastdarm    gerathen.       Entweder    kommen  sie  anf 
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irgend   eine  Art   zufällig  von   anssen   hinein ,    o4er    es 
häft  sich  ein  niedergeschluckter  fremder  Körper,    wenn 
er  auch   den  ganzen  Darrncpnal    ohne   Nachtheil  durch- 
wandert   hat,    zuletzt   noch  im  Mastdarme   nahe  hinter 
der   Oeffnuiig    desselben   auf.       Es    entstehen    dadurch 
all'trb^^rid    besc  iwerliche    Zt.fälle,    deren    Ursache    oft 
verkannt    wird.      Längliche    spitzte    Körper    l*^gen  eich 
oft   in  die  Queere,    stechen  die  Wände  des  IVIastdarms 
ond  erregen  p  ötglich  einen  heftigen  Schmerz,  verhun- 
den     mit    krampthaftem    Z  sammtnzieljen    des   Hintern, 
kalten  Schweissen ,  öftern  Trieb  zam  Urinlassen,  Ohn- 
mächten   u-    s.   w.       Man    entdeckt    diesen   Fall     leicht 
durch  eine  ört'ache  Untertuchnng.      E»  kostet  aber  oft 
-viel«  Mühe,    den  fremden    Körper   zu  lösen    und  aus- 
zuziehen.      In  dieser   Absicht   legt   man  die  Spitze  des 
Fingers  ganz  an  das  Ende  des  fremden  Körpers,     wel- 
ches   im   Darme  am  höchsten  steckt,     druckt  damit  die 
Dartnwaiid  auswärts,    um    das  EnJe  des  fremden  Kör- 
pers  ans    derselben    zu  ziehen,     indem    man  dies  Ende 
zu  iileicher  Z'^it  in  die  Höhe  schi^-bt,  so  dass  der  frem- 
de  Körper   aus    seiner   QueerlaTe    g- bracht  wird,     und 
nun  in  der  Länge  liegt.     Alsdann  l'-gi    man  die  Finger- 
spitze an  das  nntere  Ende  des  iremJen  Körpers,  schiebt 
es  ein  weni^,  aufwärts,  um  es  gleichfäls  aus  der  Darm- 
wand  zu  ziehen,    und    zieht   nun   den    fremden    Körper 
mittelst  einer  Zange,  womit  man  ihn  an  seinem  untern 
£nde  fasst,    gemeiniglich   leicht  heraus. 

Sttinirbte  Coneretionen,  grosse  harte  Klumpen 
von  Ko»h ,  Kirschkernen,  SchJftun  u.  s,  vr.  legen  sich 
zuweilen  hinter  die  Ovffnun^  4  s  Hintern,  durch  wel- 
che  sie   nicht   abgehen   können  j    und    erregen   dastibst 
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KannigfaltigP  Be^chwerr!en  ,'  z.  B.  StuhUwarag ,  Cbllk-* 
«chmerien,  ]0;mpfin(lung  Ton  Druck  und  Schwere, 
Durchfall,  eitrigf^n  Abgang  und  andere  Z'ii'iUe ,  ätren 
Vvahre  Ursachs  oft  Jahre  lang  unentdccltt  ble>br.  Nar 
eine  Örtliche.  Untersivchang  kann  hier  Aufschluss  gf  hen< 
Selten  ater  kann  man  diese  Klumpen  ganz  auf  eintfial 
ausziehen  9  gameiniglich  muss  raan  sie  mittelst  einer 
Zange  oder  eines  Steinlöfiels  nach  und  nach  hetvor- 
ziehen.  Sind  die  Concretionen  zu  gross ,  so  ist  es  oft 
«Öthig,  sie  nnit  einer  scharfen  starken  Zange  im  Darme 
zu  zerbrechen,  oder  gar  die  OefFnung  des  Hinterrj 
durch  einen  Schnitt  su  erweitern ,  um  sia  auf  diese  Art 
Jieraus^iehen  zu  können. 

Richter  Anfangsgr.    B.    4.     Kap,  9»,    §.  di^  — 
^abatier  li.ehrfa.  Th.  3,  S.  43o» 


//^,    J^on  den  Goldader h not enl 

(Jflinde     Hänibrrhoiden,         Hämorrhoides    coecae.) 

Die  blinden  Hämorrhoiden  sind  widernatürlich© 
Geschwülste  von  dunkelblauer  Farbe  am  untersten 
Theile  des  Mastdarms,  Sie  sind  aofarigs  weich  und 
öem  Drucke  nachgebend,  füllen  sich  abwechselnd  mit 
Blut,  schwellen  an,  and  verlieren  sich  dann  eine  Zeit- 
lang gänzlich;  in  der  Folge,  nachdem  sie  oft  scge- 
schwollen  sind,  werden  sie  härter,  verschwinden  nie 
gaDi  wieder,  sondern  sind  ^.bwechselnd  voll  und  an- 
geschwollen oder  leer  und  schlapp,  Ilire  Grösse  ist 
verschieden;  so  lange  das  Blut  roch  in  den  Venen  ein- 
geschlossen ist  y  heben  sie  die  Grösse  tiner  Erbse;  ja 
Öfter  und   siäiker  sie  aber  anschw^ien,   je  mehr   sie 
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Sich  ehhün^et  hsbe'n  und  ein«  ErgiessuBg  von  Blut  iß 
das  Zellgewebe  der  Häuie  des  Mastdarms  erfolgt  ist, 
um  desto  grösser  werden  sie,  so  dass  sie  oft  die  Grösse 
eines  Apfels,  einer  Wallnuss  oder  eines  Taubeneyes 
erreichen.  Dia  kleinem  nennt  man  Zackea,  dia 
grossem  Sa  ck hämorrhoiden» 

Wenn  sich  diese  Geschwülste  mehr  im  obern 
Tbeile  des  Afters  erzeugen,  so  verursachen  sie  sehen 
viele  Unbequemlichkpiten^  Befinden  sie  sich  sber  in 
der  Gegend  des  Schliessmuskels ,  am  äussern  Rande  dts 
Hintern,  oder  innerlich  in  dem  Theil  des  Mastdarms, 
den  der  Sphincter  ujngiebt,  so  erregen  sie  heüigo 
Schmerzen,  besonders  beym  Stahlgang;  es  erfolgt  ein 
oft  wiederkehrender  Slublzwang  und  hartnäckige  Ver- 
stopfung des  Unterleibes.  Consensuell  bringen  sie  auch 
Beschwerden  beyrn  Urinlaasön,  Coliken  und  F  hier  der 
Veidauung  hervor.  Eine  der  yorzüglichsfen  Beschwer-- 
den  ist  die  nicht  selten  sehr  starke  Biutung,  Zq^  eit- 
len werden  sie  eingeklemmt,  entzünden  sich,  und  ma« 
eben  die  heftigsten  Schmerzen.  Wenn  dies  lange  daU-i 
ert,  so  kann  wol  gar  der  Brand  erfolgen;  oder  sie  ge« 
hen  in  Eiterung,  und  geben  di©  Grundlage  zu  Mast=- 
daraihsteln«  Der  Kranke  wird  dabey  elend  und  cachec- 
tisch  *,  gemeiniglich  hat  er  eine  ganie  Reihe  von  sol« 
eben  Knoten» 

Die  Unlerdrückuäg  des  Hämoirhöidalfiusses  ist  dia 
nächste  Ursache  dieser  Geschwülste«.  Es  «entsteht  da-*« 
durch  eine  Anbäuföng  des  Blutä  in  den  Vihös>  n  Ge- 
fassen  des  Afters ,  die  dadurch  ausgedehnt  werden  und 
Geschwülste  darstellen.  Meistentheils  entstehen  indes- 
sen diese  Geschwülste   von   einer  Bluiergiessung   unter 


die  innere  Haut  des  MastOarms ,  und  diese  Haut  al« 
lein,  nicht  aber  zugleich  die  Biuiader,  bildet  den 
Sack  derselben. 

Zu  den  entfemieB  Ursachen  gehören  die  allgemei- 
nen Ursachen  der  Hamorrhoidalkraiikbeit. 

Die  Heilung  beruhet  /jrösstentheils  auf  die  inner« 
Behandlung  der  Hämorrhoider.  In  Hinsicht  der  äus- 
sern Bßhanrjiung  hat  man  lolgende  verschiedene  Falle 
zu  unterscheiden. 

a)  Die  Hämorrhoidalknoten  sind  einge- 
klemvmt.  Dies  geschieht,  wenn  sie  bey  Gelegenheit 
eitu^s  dtufcigangs  aus  der  OpfFnung  des  Alters  bervor- 
getneben ,  und  durch  den  Sphincter  zusamEnengeschnürt 
werden,  Sie  schwellen  dadurch  auf,  weiden  eutiiin- 
flet;  und  können  unter  sehr  heftigen  Zufallen  brandig 
werden.  Man  verhütet  all^^  diese  Znf-ille,  wenn  man 
öen  vorgetalienen  Knoten  sobald  als  möglich  in  den 
Mastdarm  zurückschiebt. 

b)  Sie  sind  entzündet  und  sehr  schmerz- 
haft. Die  Veranla-bsung  dazn  ist  gemeirii^licb  in  ei- 
ner hit'i,<ä5  nahrhaften  Dat,  eiüer  sitzenden  Lebens- 
art., H^rtlpibJ;^keit,  Gallenr  izen  und  ähu)ie>ien  Ursa- 
chen zu  suchen.  Um  jie  Schmerzen  zu  heb  n ,  ver- 
ordnet man  gcHnr^e  Abführungen  u-^d  eine  ^ei.aue  küh- 
lende Diät.  Aeusserüth  dieru-n  Blnti,*el,  Qualmbäder 
von  einem  Decocio  Cicutae,  Hyoscycmi  und  Flor. 
Sambu«u}  ßrey umschlage  von  Hyamvamus  and  Cicuta; 
öliehte  fette  Mittel,  das  OI«um  Hyoscyami,  ün^uen- 
tuai  :ie  iinaria  mit  ßlevstilbe  oder  Laudanum  liquidum 
versalzt.  Wenn  die  Entzündung  et^y»  nachgelassen 
hat|  so  könueo  ^gelinde  ädstiiri|^ireiide  Mitui  angewt^n-r 


det  werden ,  z.  B.  ein  Breyumschlag  von  Aepfeln  mit 
rotheai  Wein,  eine  Auflösung  von  Corax  in  Wasser, 
eins  Salbe  von  zwey  Theilen  Schweinefett  und  einem 
Theil  Galläpfel  n.  s.  w. 

c)  Die  Knoten  bluten  starke  Die  Urasche 
liegt  häufig  in  der  D  Xt  des  Kranken  und  im  Verhalten. 
Man  muss  in  diesem  Falle  öilS  che  Mittel  arweritien, 
um  die  Blutung  zu  stillen.  Gemeiniglich  helfen  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser ,  oder  ein  Stück  feiges 
Lianen  zusairmengeroUt,  und  mit  Goalardisch.^nj  W'^as- 
ser  beföuchlet  applicirt;  im  Nothf^Jlo  auch  ein  Stück 
von  einer  frischen  Gurke  oder  einer  Melorie.  Alle 
diese  Mittel  helfen  indessen  nur  auf  eine  kurze  Zeit, 
unJ  der  ßiutfluss  erscheint  früher  oder  später  aufs 
neue.  Das  eii-zlgc  zuverlässige  Mitiel  ist  dcher  die 
Ausrottung  dieser  Zacken  auf  die  nachher  anzugebende 
Weise,  za  einer  Zeit,  wo  sie  eben  leer  und  nicht  vom 
Blute  angefüllt  sind. 

d)  Dia  Hämorrhoidalknoten  sind  alt, 
hart  und  nich  t  s  ehr  seh  m  erz  h  a  f  t.  Das  Beute 
ist  in  diesem  Falle,  sie  durch  eine  Operation  gana 
ausiurotten.  Man  zieht  nämlich  rlie  Knoten  oder  Zak- 
ken  mit  einer  Pinzette  oder  einem  kleinen  Haken  her- 
vor, und  schneidet  sis  hernach  mittelst  einer  Scheere 
ab,  jedoch  so,  dass  an  der  GrnndÜäche  ein  Drittel  oder 
ciu  Viertel  vom  Beutel  sitzen  bleibt.  Das,  was  vom 
Beutel  zurückbleibv  ,  legt  sich  an,  bedeckt  die  WunHe, 
befördert  die  geschwinde  Vereinigung  derselben  ,  und 
trägt  viel  zur  Stillung  der  Blutung  bey.  Diese  ist  in- 
dessen gemeinitilich  nicht  sehr  stark,  un  l  kann,  wenn 
»id   es  seyn  sollte,    leicht  durch    eine  CompreäsioH 
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stillt  werde«.     Nach  der  Operation  spritzt  man  geliuds 
zertheilende  Wundmittel  ein» 

Ausserdem  giebt  es  noch  zwey  Operationsarten, 
um  die  Knoten  aussurolten.  -Man  fepaUei  nämlich  dia 
äussere  Haut  auf  der  RMUe  des  Benteis,  verlängert  den 
Schnitt,  sondert  die  äussere  Haut  von  der  unterlie- 
genden zvv'öyten  ab,  schiebt  sie  heruijter,  schneidet 
darauf  den  Beutel  ab  und  bedeckt  die  Stelle  mit  der 
zurückgeschobenen  äussern  Haut.  Oder  man  legt  eiue 
Ligatur  um,  und  bindet  die  Knoten  ab.  Beyde  Me- 
thoden bab«n  aber  mancherley  Nacbtheile*,  und  es  ?er-* 
dient  daher  das  Abschneiden  der  Knoten,  welfehes  fast 
immer  ahne  iible  Folgen  geschehen  ist,    den  Vorzug.. 

Zuweilen  geraihen  mehr  caer  weniger  Hämor- 
rhoidalknoten in  Eiterung  und  Exulceration ,  woran 
Hiebt  selten  eine  venerische  IJtsache  schuld  isr»  Öftere 
"erweichende  Einspiitzungen  schaffen  dann  mehrentheils 
viel©  Erleichterung, 

Richter  Anfangsgr.  B,  S.  Kap.  20.  -^  Arne- 
m'an  System,  Th,  1.  S,  5io.  — »  Bernstein  Handb. 
Th.  2.  S.  2~L  —  Callisen  Syst,  Tb.  a.  5.  iC.6.  •*- 
Heister  Chir.  S.  964.  —  Platner  Einl.  §,  1060.  — 
Bell  Lhrbegr.  Tb.  2.  S.  226.  Tfc.  6.  S.  140.  — 
Sabafier  Lehib.  Th.  2.  S,  210.  -—  Theden  neue 
Bemerk.  Th,  1.  S.  56.  —  Petit  Traife  des  raala- 
dies  cliir'urgical.  T.  II.  p.  79.  —  Hildebrandt  über 
die  blinden  Hämorrhoiden,  Erlangen  lygi.  —  C,  Bell 
Syst,  d.  opsr.  Chir.  B.  1,  S.  110. 
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/^.     V  on  dem  F'o  rfa  II  e  des  Ma  st- 

dar  7Ji  s, 

(Frolapsus  ani ^    iniestini  recti.) 

Diese  Krankheit  ist  von  dreifacher  Art.  Es  fällt 
nämlich  der  Masidarm  mit  allen  seinen  Häuten  durch 
den  Hintern  heraas,  oder  blos  die  innere  Haut  dessel« 
ben ,  oder  auch  ein  eingeschobenes  oberes  Darmstücfc 
CFoIvulus),  Bios  die  erste  Art  verdient  den  Nsmen 
eines  Masidarmvorfails*  Der  Dann  wird  dabfy,  indem 
er  herabfällt,  umgekehrt,  und  die  äussere  Seite  des 
Vorfalls  ist  daher  die  innere  des  Darms* 

Der  vorgefallene  Theil  hat  entweder  nur  die  Gros- 
se und  Gestalt  eines  Ringes,  oder  er  wird  so  lang  and 
dick,  wie  eine  Wurst,  und  hai  wegen  der  vielen  Ge- 
fässe  eine  blutrothe  Farbe.  Die  Berührung  der  äus- 
sern Luft  verursacht  darin  Reiz  und  Schmerz,  oft 
Entzündung  und  Blutung.  Zuweilen  wird  der  vorge- 
fallene Theil  von  dem  Schliessmuskel  eingeklemmt, 
wodurch  Stockung,  Krampf  und  selbst  der  Brand  ver- 
anlasst werden  kann.  Ist  der  Vorfall  klein ,  so  kann 
er  leicht  mit  einem  Hämorrhoidalknoten  verwechselt 
werden.     Uebrigens  ist  die    Diagnosis  sehr  deutlich« 

Die  Hauptursache  dieses  Vorfalls  besieht  in  einer 
kränklichen  Reizbarkeit  und  Schwäche  des  Mastdarms^ 
Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören  alle  zu  starke 
Anstrengungen,  zu  starkes  Pressen,  Drangen  und  D^ük« 
ken  auf  den  Mastdarm  bey  Hartleibi^keit  und  Vef» 
siopfungen,  Husten  und  Schreyen.  Er  entsteht  ferner 
bey  langwierigen  Ruhren ,  Durchfällen  imd^  Stublzwang  | 
nach  Hämorrhoidal2ufällen ,  schweren  Geburten ,  bey 
Steinbeschwerden  und  Voriailen  der  Scheide,  so  wi© 
Chirurgie  a.  Band..  Mmm 
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iwoh  dem  Mjssbrauch  scharfer  drasrischer  Purglrmittel. 
Bey  Kindern  wird  er  oft  durch  Würmer,  besonders 
AsCRriden  hervorgebrarhr,  Uebejhaupt  ereignet  kr  sich 
am  häufigsten  bey  Kindern  und  alten  Personen. 

In  iliusicht  der  Heilung  giebt  es  verscliiedene 
Fälle» 

Wean  der  Prolapsus  erst  kürzlich  «ntstan- 
den,  wenn  er  klein  und  «eder  sehr  geschwollen  noch 
enlzUndet  ist,  so  muss  er  so  bald  als  möglich  wieder 
zuriieicgebracht  werden,  woäu  gemeiniglich  ßichts  als 
ein  gelinder  Druck  mit  der  Haad  erforderlich  ist. 

Is^  der  Prolapsus  aber  entzündet,  ange- 
schwollen und  eingeklemmt,  so  muss  man  den- 
selben erst  dürck  Aderlässe,  kaite  Bähungrn  und  einen 
anhaltead'sii »  »ni'anglich  gelinden,  allmälJg  und  behut- 
sam vexmehsien  Druck  zur  Reposition  vorbereiten^ 
Aush  könnten  vielldicki  in  dieser  Absicht  einige  ge- 
jringo  oberüäcrJickd  EiüschLiLtö  von  Nutzen  seyn.  Er- 
reicht man  durch  äies>G  Mittel  den  Erdaweck  nicht,  so 
muss  man  suchen,  die  Zusammenscknün^ng  des  Sphinc- 
<ters  zu  nundera,  oder  gänzlich  zu  heben,  welches  am 
leichtesten  durch  eia  Speculara  aui  gescbit  ht ,  dessen 
Aeste  dünn  und  schmal  sind  >  damit  sie  an  der  Seite 
jdes  Vorfalls  leicht  in  den  Hintern  gebracht  werden 
iöonea.  Findet  die  Anwendung  dieses  Instruments 
nicht  statt,  so  könnte  man  vielleicht  mit  einer  Sonde 
Jind  einem  Bistouri©  den  Sphincter  spalten. 

Die  Pweposition  wird  auf  folgende  Weise  gemacht.' 
Man  gltjbt  dem  Kranken  eiae  solche  Lage,  in  welcher. 
di*r  Baachmuskein  erschlafft  sind,  und  der  kranke  Thcil 
am  höchsten  kommt.  U«ber  den  Prolapsus  wird  ein 
Tuch  geschlage»»    welches   mit   WeÄö    b^fe^eht^t  isu 
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Darauf  fasst  man  den  Prolapsus  mit  der  vollen  linken 
Hand ,  und  drückt  ihn  gelinde  und  sanft  zusammen, 
IVlit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Ilaad  ,  welcher  mit 
Leinen  umwickelt  und  mit  Oel  oder  einer  Salbe  be- 
strlehen  ist,  schiebt  man  ihn  gelinde  aufwärts,  so  hoch 
als  mö^.fiich ,  und  drückt  ihn  an ,  so  dass  kein©  Falten 
entstehen.  Um  ihn  zu  befestigen,  legt  man  eine  klein© 
Coonpresse ,'  oder  ein  Stück  Schwamm,  dss  an  einem 
Faden  gebunden  ist,  ein,  und  lässt  dieses  zuweilen 
mit  adstringirenden  Decoclen ,  die  mit  Opium  vermischt 
sind ,  bofeucliten*  Auch  kann  man  zusammenziehend© 
Einspritzungen  anwenden ,  oder  diese  Mittel  äusserlich 
auflegen  lassen. 

Wenn  der  Vorfall  veraltet  oder  habituell 
geworilen,  so  fällt  er  immer  von  neuem  vor,  und  der 
Kranke  kann  kaum  gehen  oder  stehen  ,  ohne  dass  er 
■wieder  herabfallt.  Mau  kann  hier  weiter  nichts  thun;, 
als  durch  mechanrsche  Mittel  den  Prolapsum  in  seioer 
Lage  erhalten.,  In  den  gewöhnlichen  Fällen  erreicht 
man  diesen  Zweck  durch  die  T  Binde.  Man  befestiget 
auf  der  Stelle  des  Beinriemens,  die  auf  der  Oc£fnung  des 
Hintern  lie^t,  einen  Schwamm ,  wodurch  maa  nicht  al- 
leixi  einen  beständigen  geliiiden  Druck  auf  den  Ilinterr» 
bewirkt,  sondern  auch  stärkende  und  zusammenziebende 
Mittel  auf  demselben  appKciren  kann,.  Unter  den  übri- 
gen Bandagen,  die  man  in  dieser  Ilückslcht  empfohlen 
hat,  sind  die  von  luvillcs''')  und  von  Gooeh*") 
am  zweckmässigsten.. 

*)  Traite  des  Eancages.  S.  a-.  Bell  Lelube^r.    Tb.  6.  S'.: 
i48.  —  Hof  er  chir,  Verb.  Tb.  2.   Tab.  ?.VI.  Fig.  3. 

•')  Bell  a.  a.  O.     B.  a.     S.  54S.    Tab,  IV.     rig<  25.  -« 
Hofer  a,  a,  O.  Tb.  2.  S.  584.  Tab.  >1YI.   f.  no. 


9i6 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap.  22.  —  Arne- 
man  System  Th.  1.  S.  65i*  —  Bernstein  Handb. 
Th.  3.  S  452.  —  CaUisen  Syst.  Th.  2.  §,  786.  — 
Bell  Lthrbegr.  Th.  2.  S.  243.  Th.  6.  S.  i46.  — 1 
Platner  Einl.  §.  io6o.  —  Heister  Chlr.  S.  960, 
•<-  Memoir.  de  l'acad.  roy,  de  Chlr.  T.  V.  —  Al- 
bin atinot,  acad.  L.  II.  Kap,  8.  —  G.  F.  Jordan 
de  prolüpsu  ex  ano ,  Göttiög.  J793,  —  C«  Bell  Sy-» 
Stern,    B.    I,     S.    ii4. 


P^I,    T^on  dem  verschlossenen  After* 

( Imperf oratio  ani.) 

Der  widerrialürlich  verschlossene  Hintere  kommt 
gemeiniglich  bey  neugebornen  Kindern  ,  als  ein  Fehler 
der  ersten  Bildung  vor.  Wird  dieser  Fehler  nicht  bald 
•nldeckt  und  gehoben,  so  hat  er  mehrenthells  tödt» 
liehe  Folgen.  Das  Kind  ist  unruhig,  schreyet,  be- 
kommt ein  Öfteres  und  heftiges  Drängen  zum  Stuhl- 
gänge, wobey  oft  das  Gesicht  aufschwillt,  die  Augen 
roth  werden  und  hervortreten.  Endlich  schwillt  der 
Bauch  auf,  wird  schmerzhaft,  und  es  erfolgt  der  Tod 
durch  Entzündung  und  Brand ,  oder  unter  Zuckungen. 

Es  kommen  von  diesem  Fehler  verschiedene  Fälle 
Tor.  Der  gewöhnlichste  und  beste  Fall  ist  der,  wenn 
die  Oeffnung  des  Hintern  durch  eine  widernatür- 
liche Haut  verschlossen  ist.  Diese  Haut  ist  entwe- 
der dünne,  mehrentheils  etwas  herrorgetrieben ,  und 
das  Meconium  scheint  durch;  oder  sie  ist  dick  und  der 
untere  Theil  des  Mastdarms  ist  ganr  verwachsen.  Ist 
der  Mastdarm    big«  äusserlich  mit  einer  dünnen  Haut, 
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verwachsen ,  so  spaltet  man  dieselbe  mit  einem  Bis- 
tourie  oder  macht  mit  einem  Troikar  eine  OefFnung 
darin  ,  und  schneidet  dann  die  Haut  ein.  Ist  die  Haut 
nait  dem  Sphincier  ani  verwachsen,  so  muss  sie  davon 
abgelöst  uud  weggeschnitten  werden/  Selten  ist  ein 
Verband  nölbig  ,  weil  der  öftere  Abgang  des  Koths 
und  der  Winde  das  Zusammcnkltbeu  der  geraachtea 
Obffnung  verhindert. 

Ist  die  äussere  Verwachsung  zu  dick,  so  kommt 
es  darauf  an  ,  ob  man  eine  von  der  Natur  bezeichneto 
Stelle  <ür  die  Oeffnuna  des  Afters  antrifft  oder  nicht. 
Im  ersten  Falle  macht  man  an  dieser  Stelle  mit  dem 
Troikar  eine  Oeffnung  und  bäh  si«  durch  Wieken  und 
Clystiere  offen.  Um  die  gemachte  Oeffnung  hinläng- 
lich zu  erweitern,  wäre  vielleicht  ein  Suppositoriuaa 
von  Speck  am  zuträglichsten.  Findet  man  keine  äus- 
sere Spur,  so  muss  man  nach  anatomischen  Gründen 
eine  Stelle  auswählen ,  um  eine  künstliche  Oeffnung 
zu  machen. 

Zuweilen  ist  der  Mastdarm  ausser  lieh  offen  ,  in- 
nerlich aber  verschlossen.  Man  muss  hier  mit 
dem  Finger  oder  einem  Bougie  die  verwachsene  Stella 
zu  entdecken  suchen.  Ist  die  Verschliessung  nicht  zu. 
hoch  im  Mastdarme ,  so  kann  man  mit  dem  Troikar 
oder  Pharyngoiom  eine  Oefixiung  derselben  vornehmen, 
und  um  das  Znsammenwachsen  derselben  zu  verhüten, 
täglich  Clystiere  geben.  Ist  der  Blastdarm  innerlich 
sehr  hoch  yerschlosseu ,  so  ist  d@r  Fall  gemeiniglich 
tödtlich. 

Wenn  die  Oeffnung  des  Hintern  picht  vcrschlo5» 
seB}    sondern  nur  sehr  enge  ist,    welches  üUweUei 
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©in  Fehler  der  ersten  Bildung  ist,"'  zuweilen  aber  mach 
der  Gehurt  durch  mancherley  Ursachen  veranlasst 
wird,  so  müssen  Erweiterungen  durch  Einschnitte,  vor- 
züglich nach  beiden  Seiten,  gemacht,  und  Wieken 
eingelegt  werden,  wodurch  das  Üebel  gemindert  oder 
gänzlich  gehoben  wird» 

Hiefher  gehört  auch  die  scirrhöse  Verhär- 
tung und  Verdickung  der  Usute  des  Mastdarms, 
Sie  kommt  gewöhnlich  bey  etw^a  bejahrten  Personen 
Tor,  entsteht  langsam  und  allmälig,  und  wird  asfäng- 
iich  oft  verkannt.  Der  Kranke  empfindet  einen  Trieb 
zu  Stnhle  zu  gehen,  leert  aber  wenig  ual  nur  mit 
Seil  A'It^rigkeit  aus.  Mehrentheils  hat  er  Jucken  und 
Schmerzen  im  Masldarme,  Der  Koth  geht  in  einer 
dünnen  Gestalt  ab.  Z'JJetzt  terschliesst  sich  der  Darm 
ganzlich ,  und  es  enisteht  oft  ein  tödliches  Miserere. 
Zuweilen  geht  die  Verhärtung  in  Exulceration  über. 

Die  Ursache  dieser  verhärteten  Verengerung  ist 
Hiebrentheils  venerisch  oder  hamorrhoidah'sch ;  zu- 
weilen kann  sie  auch  von  rheumsiischen  ,  arthriti- 
schen ,  scrophulösea  und  ähnlichen  Krankheitsursa- 
chen herrühren. 

Das  Hauptmittel  gegen  dlesft  Verengerung  deg 
Mastdarms  ist  (ii&  Wieke,  so  wie  es  gegen  die  ähn- 
licben  Verengerungen  der  Harnröhre  die  Kerze  ist. 
Man  legt  sie  aiimälJg  dicker  und  länger,  jedesmal  aber 
mit  Gerat  beitrich.n,  ein,  und  bewirkt  die  tägliche 
LeibesQffoung  durck  Clystiere.  Innerlich  müssen  zu- 
gleich die  der  jedesmaligen  Ursache  angemessene  Mit- 
tel gegeben  werden.  Vorzüglich  wirksam  hat  man  den 
"Innern  Gebiauch    des    mineralischen    Alcali   gefunden. 


919 

selbst,  weno  scbon  Exalceration  da  war.  Zuweilea 
bildea  die  verbärteten  Käute  des  Darms  eitie  starke  er-«. 
habene  Queerfalte,  welche  die  Einbringung  der  Wieka 
und  die  Ausleerung  des  Koths  hindert.  Man  thut  ia 
diesem  Falle  wohi,  die  Falte  an  ein  paar  Stellen  mit 
dem  Messer  einzuschneiden. 

Richter  Anfangsgr.  B.  6.  Kap^  ig»  —  Arne-: 
man  System,  Th,  i.  S.  jiS.  —  Callisea  System^ 
Tb.  2.  —  1067.  —  Bell  Lehrb.  Th.  2,  S.  249.  Tb.  6. 
S.  i49  —  Bernstein  Handb.  Tb.  a.  S.  5i4.  Th.  r. 
S.  458.  —  Pappendorp  Abb.  y.  d.  angebornen 
Verschliessung  des  Afters,  Leipzig  1783.  —  G.  Bell 
System  der  opeiat.  Chir.  D.  i.  S.  i24.  —  Desault 
cbir.  Wahrnehm.  B.  2.  S.  76.  B.  4.  S.  i33.  —  SchrCa 
ger  chir.  Versuche,  B.  1,  S.  258. 


Bemerkte  Druckfehler. 


Im   ersten  Bande. 

Söite  XII  Zeile   2  u.  5.  statt  angenommenen  ligs  aufge- 

iiortiaieiierj« 
.^  2  —  8  st.  nichts  i.  nicht. 
ti—  45[       •—  lä     st.  eim  1.  ein» 

Im    z  w e y  t  e n    Bande. 

Seite  53   Zeila     5     1.  ra,  „mit  sechs  Drachmen  Campher.** 
^^     69     —     10  V.  u.  8t.  au  I.  zu. 

—  100     —     16     st.  Nicititatio  1.  Kictita.tio. 
_  agg     —       4     St.  Korne  I.  Home»   . 

—  528     —       a  V.  u.  3t.  pillialae  i.  pilulae. 

_^  545     ..       5     fällt  das  Comma  nach  dem  Vorworte 

,, Druck*'   weg. 
■->  5^     -—       ^    st.  Obstipicäs  1.  Obstipitas. 
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